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الأعراض- التشخيص - العلاج 


١-النظرة‏ التاريخيّة لاضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط : 

يعد اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط أحد الاضطرابات التى تناولتها 
العديد من مجالات التربية وعلم النفس وطب الأطفال. فلقد ظهرت العديد من 
YUL‏ والكتب العلميّة التخصصة التى تناولت هذا الاضطراب من زوايا 
متعددة. 

وخلال الثانين Labi AU úle‏ أوصاف وتسميات متعددة على هذا 
اللاضطراب» فقد أشار (1998:305) Martin,‏ إلى العديد من المصطلحات المترادفة 
التى استخدمت مع هذا الاضطراب منها الفوضى Unruly stal Disruption‏ 
أو التململ Restless‏ . 

يرجع وصف هذا الاضطراب إلى العهد اليونانى القديم» فالطبيب اليونانى 
جالين Galen‏ كان يصف الدواء للأطفال ذوى النشاط الحركى المفرط من أجل 
تبدئتهم SES)‏ سالم سيسالمء ۲۰۰۱ : NV‏ 

كما يشير فرانك وجيورس )13 : 1989( Frank & Juris,‏ إلى Of‏ دراسة هذا 
الاضطراب بدأت ف نهاية القرن الثامن عشر؛ حيث وضع وصف للسلوك الحركى 
الزائد عام 1645م فى قصص الأطفال» وخصوصًا القصة الشهيرة التى كتبها العام 
الألمانى Hoffman‏ وأعيد قثيلها فى فيلم ل "شارلى شابلن" من خلال الحركات 
الصامتة. 
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وى نفس القرن قام الطبيب الإنجليزى ستل Still‏ بوصف هذا الاضطراب 
على aT‏ قصور غير Gale‏ فى التحكم فى الذات» وقد أرجع ذلك إلى اضطرابات فى 
col‏ أو الوراثة أو عوامل ite‏ أو cb‏ أخرى .(2000 (Conners,‏ 

وفى al:‏ الحرب AL‏ الثانية» كان من بين الجرحى العديد ممن أصيبوا فى 
الدماغ» مما نتح عنه ظهور حالات كثيرة تعانى من مشكلات فى الانتباه والأرق 
والتململ والسلوك الاندفاعى» وقد أطلق على هذه الأعراض فى بعض الدوائر " 
Straus Syndrome‏ " زملة ستروس " ونتيجة لأبحاث طويلة تم إعادة وصف 
الاضطراب Sl‏ خلل بسيط فى وظائف المخ لدى الأطفال» أو مصطلح سلوك تلف 
المح McNamara,2000 : 42) .Brain Damage Behavior‏ ع (McNamara‏ 

ونتيجة لهذا فقد اتجهت الأبحاث فى الفترة من ١95٠0(‏ - ٠116م)‏ إلى تبنى 
الرأى القائل بأن هذا الاضطراب يحدث نتيجة خلل وظيفى فى Minimal el‏ 
Iib o .Brain Dysfunction‏ نجد أكثر المسميات شيوعا فى هذه الفترة كانت: الخلل 
البسيط للمخ Minimal Brain Syndrome‏ أو الخلل الوظيفى البسيط للمخ» 
وأيضًا: رد الفعل الحركى (Cantwell & Hyperkinetic Reactionb Al‏ 
Baker,1991)‏ 


ونظرًا لفشل العديد من الدراسات فى الوصول إلى نتائج تؤكد OF‏ هذا 
الاضطراب ذو منشأ يتعلق بالتلف البسيط للمخ» فقد تميزت السنوات الأولى من 
العقد الثامن بنقد الفكرة القائلة بأن الخلل الوظيفى للمخ يمثل سمة خاصة من 
ole‏ هذا الاضطراب» وهمذا ظهر اتجاه يرى أن زملة الأعراض التى تقع تحت 
مسمى هذا الاضطراب تعد مظاهر سلوكيّة Éile‏ تكون نتيجة حدوث تفاعل Jle‏ 
التعقيد بين خصائص الفرد وبيثته .)18 : 1989 (Frank & Juris,‏ 

ومن هنا تحولت النظرة إلى هذا الاضطراب من اضطراب عصبى إلى اضطراب 
سلوكي. واستخدم مصطلح Ol jl"‏ قصور Attention Deficit "ASY‏ 
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Disorder‏ فى الدليل التشخيص الكلينكى الأمريكى الطبعة الثانية (11-/251)؛ 
ييف رت Te‏ ود فل Se‏ مقط و dey‏ العفو لق اق G py ue‏ 
هذه التسميّة فى الطبعة الثالثة من هذا الدليل (111 - (DSM‏ وأعطى له تعريفًا 
موسعًا يشتمل على زملة من الأعراض السلوكيّة» وصنفت هذه الطبعة - من الدليل 
الشخصى الكلينكى الأمريكى ‏ هذا الاضطراب فى th‏ تسمى الأولى: اضطراب 
نقص الانتباه مع النشاط Attention Deficit Disorder With Hyperactivity دأl j|‏ 
والأخرى تسمى: اضطراب نقص الانتباه بدون نشاط زائد Attention Deficit‏ 
Disorder Without Hyperactivity‏ (سعيد بن عبد الله ابر أهيم. السيد إبر أهيم 
السهادونى. ۹۹۸ ١م).‏ 

وبعد أن أثبتت بعض الدراسات من خلال التحليل العملى Ol‏ عجز الانتباه 
وفرط النشاط الحركى عرضان لاضطراب ely‏ وليسا نمطين مستقلين (السيد 
على سید فائقة محمد بدرء APO -755:1١999‏ 

لذا فقد أجرى دليل التشخيص الكلينكى الأمريكى تعديلا على هذه النتيجة فى 
الطبعة الثالثة المعدلة DSM-R‏ عام ۱۹۸۷ء حيث أطلق على هذا الاضطراب 
:اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط. واستمرت هذه التسميّة فى الطبعة الرابعة 
إلا أن الإصدار الأخير للدليل التشخيصى الإحصائى DSM -IV‏ عام ١۹۹٤‏ 
صنف هذا الاضطراب تحت ثلاثة أنماط متمثلة فيا يل : 
أت النمط الذى يسود فيه نقص الانتباه:  Predominantly Inattention Type‏ 


وهو عبارة عن: هيمنة سلوك نقص الانتباه على الطفل بشكل أكبر من سلوك 
ب -النمط الذى تسود فيه الحركة المفرطة Predominantly Hyperactivity Type‏ 

هو عبارة عن: هيمنة سلوك الحركة المفرطة والاندفاعيّة وظهوره بشكل أكبر 
من سلوك عدم الانتباه. 
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Combined Type  :كرتشملا ج -النمط‎ 

هو عبارة عن تلازم ظهور وهيمنة الأناط الثلاثة معّاء أى قصور الانتباه 
والحركة المفرطة والاندفاع على سلوك JES JEN‏ سالم سيسالم .)٠٠: ۲٠١۱‏ 
Y‏ - تعريف اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط : 

نظرًا لاهتمام العلماء والباحثين بدراسة اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط 
كأحد اضطرابات الطفولة» فقد تعددت التعريفات التى تناولته» حيث تناول 
تعريفه حشد كبير من العلاء والباحثين. 

فقد تناول بعض الباحثين فى تعريفهم لهذا الاضطراب أهم الأعراض المميزة 
هذا الاضطراب» حيث نجد أن البعض يتخذ من كثرة الحركة و زيادة النشاط 
معيارا للحكم على fib‏ بأنَّهِ يعانى من هذا الاضطراب كتعريف روس Ross,‏ 
)227 :1981( الذى يعرف هذا الاضطراب أنه: الارتفاع فى مستوى النشاط عند 
E ye pala‏ اسو و SLE Na Oy poms ceil LSM E‏ 
مصدر GE‏ وإزعاج لهم. 

كذلك تعريف dale‏ عز الدين الأشول CEO: VAAV)‏ الذى يشير إلى أن 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط مصطلح يصف السلوك الذى يتسم بالحركة 
غير العاديّة والنشاط cb ill‏ وقد يعوق هذا الاضطراب تعلم الطّمل المصابء 
وال ی 

وتعريف ستراتون وهايس )20 :1988( Stratton &Hayes,‏ الذى ينظر إلى هذا 
CLL‏ هل اه Ute‏ من النشاط alll‏ .عبن امبو نض JULY!‏ قيطا 
ازقناطا dye Ms‏ الا عا الاد و كرون مرق اط طقال ندا 
عن المستوى الملاثم الذى يتوقعه الآباء. 

وتعريف إبراهيم كاظم العظماوى (۱۹۸۸: (Ye E‏ هذا الاضطراب على ألّه: 
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ميل لدى بعض الأطفال للحركة الكثيرة المتواصلة (Overactivity)‏ وعدم الركون 
والهدوء أو الثبات أو الاستقرار فى عمل ما أو مكان لفترة طويلة. 

كما ينظر البعض هذا الاضطراب على al‏ يتكون من ثلاثة أعراض أساسيّة هى : 
النشاط الحركى ball‏ قصر فترة col SY)‏ الاندفاعيّة» ويظهر الاتجاه فى عدة 
تعريفات كتعريف کوفان )501 : 1985( Kauffman,‏ الذی يعرف هذا اللاضطراب 
ab‏ يتضمن ثلاثة أبعاد أساسيّة هى: عدم القدرة على المحافظة على الانتباه 
وضعف القدرة على تنظيم مستوى LI‏ والاندفاعيّة ويظهر أول ما يظهر فى 
الطفولة المبكرة. وكذلك تعريف كارسون وبوتشر(538 : 1992( & Carson‏ 
Butcher,‏ واللذان يعرفان هذا الاضطراب على el‏ يشير إلى الصعوبات التى 
تتدخل مع بعضها البعض وتحول دون أداء الطّفل لبعض المهام. وتتمثل هذه 
الصعوبات فى الاندفاعيّة» زيادة الحركة البدنيّة عدم القدرة على المتابعة والإصغاء. 
وتعريف (زكريا أحمد الشربینی» (Yee : ١445‏ لهذا الاضطراب على أنه: 
اضطراب يتصف بنقص مدى الانتباه والاندفاعيّة وفرط النشاط لدى fall‏ حيث 
يكون الطَّفل دائم النشاط والحركة تقريبًا؛ لدرجة تجعله موضع شكوى فى الروضة 
أو المدرسة أو المنزل. وكذلك تعريف مكليور وتير McClure & Teyber,‏ 
)106 : 1996) لهذا الاضطراب عل ألّه: مجموعة من السلوكيات التى تتميز ASL‏ 
وتشمل نقص الانتباه وا حركة المفرطةء والاندفاعيّة . وهذه الناذج السلوكيّة تعد 
أكثر تكرارًا من السلوكيات الأخرى التى يصدرها الطفل. 

وهناك مجموعة من التعريفات التى تركز على أن اضطراب نقص الانتباه وفرط 
النشاط يتكون من ثلاثة أعراض أساسيّة : (النشاط الحركى المفرط وقصر فترة 
الانتباه» والاندفاعيّة ) ومجموعة من الأعراض الثانويّة . فيشير ضياء محمد منير 
WAV) a‏ إن هذا BNI‏ عل أله Slates!‏ عفن كلا 
أعراض أساسيّة هى: الاندفاعيّة» وضعف الانتباه» والحركة ab all‏ غير Bl‏ 
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وغير المقبولة اجتماعيّاء ويصاحب هذه الأعراض الأساسيّة مجموعة من الأعراض 
الثانويّة مثل: ضعف التحصيل الدراسى» ضعف العلاقات cp PVE‏ عدم 
الطاعة» العدوان» السلوك الفوضوى»ء ضعف القدرة على تحمل الإحباط» عدم 
الاتزان الانفعالى» وضعف احترام الذات. وكذلك تعريف عبد الرقيب البحيرى» 
عفاف محمد عجلان (۱۹۹۷ : 5) هذا الاضطراب على ie pot iai‏ من الأعراض 
توجد لدى الطّفل تشمل قصر فترة الانتباه والتسرع والتململ الحركى» وتعدٌ هذه 
الزملة من الأعراض جزءٌ من أناط سلوكيّة فى نظام اجتماعى مثل البيئة المدرسية 
wap‏ 

ويندرج تحت هذه الفئة تعريف هلسل وفريمر : 1993( Helsel & Fremer,‏ 
)36 للاضطراب على itt‏ مصطلح يستخدم لوصف نموذج سلوكى يظهر لدی 
الأطفال والمراهقين ممن لديم صعوبات نائيّة فى المحافظة على الانتباه» ضبط 
الاندفاع» تنظيم النشاط الحركى» ويصاحب هذه الصعوبات مشكلات أخرى 
مثل: العدوان» عدم الطاعة» صعوبات النوم. 

وعلى جانب آخر يرى بعض العلماء عدم التمييز بين الأعراض الأساسية 
والثانوية فى تعريفهم لهذا الاضطرابء» فيعرف عبد العزيز السيد الشخص 
(1985) هذا الاضطراب على ST‏ " ارتفاع مستوى النشاط الحركى لدى الطفل 
بصورة غير مقبولة مع عدم القدرة على تركيز الانتباه لمدة طويلة» وعدم القدرة على 
ضبط النفس " الاندفاعيّة " وعدم القدرة على إقامة علاقات طيبة مع أقرانه ٠"‏ 
ويعرف دونالد وجيفرى (359 : 1986) Donald & Jeffery,‏ هذا الاضطراب 
على sl‏ عبارة عن مستوى le‏ مستمر من النشاط الذى يظهر ف المواقف المختلفة 
ويكون غير ملائم لهذه المواقف» كما أن هؤلاء الأطفال يتميزون بعدم القدرة على 
السيطرة على هذا النشاطء كا el‏ يعانون من عدم النضج العاطفى» ويعانون من 
قصور فی الانتباه وغالبًا ما يكونون متهورين» ويعرف والین : 1989) Whalen,‏ 
(131الطفل زائد النشاط فى سن المدرسة الابتدائيّة Sl‏ طفل غالبًا ما يتصرف 
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Hebb‏ يتصرف قبل أن يفكرء يعانى صعوبات فى التركيز وينتقل من مهمة 
لأخرى دون الانتهاء من أحدهاء ويعانى من مستوى طاقة عالية حيث Sl‏ يارس 
الأنشطة عن طريق العنف والقوة ويتصف بانخفاض فى التحصيل الدراسى 
وبالسلوك العدوانى واللامبالاة وعدم التنظيم وبصعوبة فى حل المشكلات التى 
تواجهه. |S‏ يعرف كورت هارس )219 - 218 : 1995( Kurt - Haas,‏ الأطفال 
الذين يعانون من هذا الاضطراب pel‏ دائًا فى حركة مستمرة» كثيروا الكلام 
يتحولون من نشاط إلى آخرء يفتقرون إلى التناسق الحركى» ويتميزون بعاطفة غير 
ثابتة» كا أن الطّفْل زائد النشاط يتلوى ويرتبك. 

وهناك فئة أخرى من العلماء ركزت على الأسباب فى تعريفها لاضطراب نقص 
الانتباه وفرط النشاط. فنجد بعض هؤلاء العلماء يركزون فى تعريفهم على الأسباب 
البيولوجية أو المرضيّة هذا الاضطراب» كتعريف بريور و سانسون & Prior‏ 
S40, (1986)‏ حیث يعر فان هذا الاضطراب عل أنّه: اضطراب يصيب الأطفال 
قبل سن السابعة» ويظهر عند تلك الفئة من الأطفال الذين يعانون من خلل فى 
الجهاز العصبى المركزى. و ينضم کال محمد دسوقى (۱۹۸۸ : CVOV‏ إلى تلك 
الفئةء حيث يعرف هذا الاضطراب على cal‏ نشاط عضلى بالغ الشدةء يلاحظ فى 
أحوال الاضطراب الجسمى والنفسى» ويرجع إلى تغيرات عضويّة ويقترن 
بالاضطرابات النفسيّة» كذهان الهوس الاكتئابى والفصام. ويظهر فى صورة عدم 
استقرار حركى زائد أو عدم سكون زائد وهو نشاط شديد لا Nye‏ وتعريف كايل 
وويكس نيلسون(1993:12) Kail & Wicks - Nelson,‏ هذا الاضطراب على أنه: 
اضطراب يطلق عليه متلازمة الطفل ذى النشاط الزائد Hyperactive Syndrome‏ 
وهو يصيب الأطفال تمن لديهم مخ معاب بيولوجيًا. 

وعلى جانب آخر يتبنى بعض العلماء وجهة نظر تركز على الأسباب البيئية 
wl bow‏ كتعريف والكروروبرت )22 : 1992( Walker & Roberts,‏ هذا 
الاضطراب على all‏ حالة من عدم الاستقرار الحركى المزمن» مع عدم وجود بداية 
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واضحة لأعراضه. ولا يكون نتيجة لاضطرابات الجهاز العصبى المركزى أو ذهان 
الطفولة. وتعريف مكنارا و مكنارا (45 : McNamara & McNamara,(2000‏ 
للأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط على أنّم: أولئك الأطفال 
الذين يزيدون على الأقل بمقدار انحراف معيارى واحد عن متوسط الأطفال 
العاديين» على أحد المقاييس التى تقيس الأعراض الأساسيّة لهذا الاضطراب ولا 
يكون هذا مصحوبًا بمؤشرات واضحة لاضطراب الجهاز العصبى المركزى أو 
ذهان الطفولة. 

وی دق ی esl cas‏ اننا تقض lt) ts 5 LNG‏ 
Ul bul‏ يتميز بوجود OM‏ أعراض أساسيّة هى : نقص الانتباه» الاندفاعية 
وفرط bli‏ ويصنف تحت ثلاثة أناط : 

أ- النمط غير المنتبه : 

وهو نمط يسود ومهيمن فيه عرض نقص الانتباه» ويظهر على الطفل بشكل أكثر 
من ظهور عرضى فرط النشاط والاندفاعية . 

ب- النمط النشط المندفع : 

وهو نمط يسود ويهيمن فيه عرض فرط النشاط والاندفاعيّة بشكل أكثر من 
عرض نقص الانتباه. 

ج- النمط المختلط : 

وهو نمط يتلازم ومهيمن فيه ظهور الأعراض الثلاثة معًا (نقص LSY‏ 
الاندفاعيّة وفرط النشاط) . 
؟ -مدى انتشار اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط : 

يعد اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط من أكثر الاضطرابات التى يتردد 
أصحابءها ‏ سواء من الأطفال أو المراهقين ‏ على عيادات الأخصائيين» حيث تقدر 
نسبتهم بحوالى 60٠‏ / من ale‏ المترددين على هذه العيادات(2000 (Conners,‏ 
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وتشير الدراسات إلى انتشار هذا الاضطراب بين الأطفال العاديين وغير 
العاديين فى داخل مصر وخارجهاء وف المستويات الثقافيّة المختلفة. 

أ- نسبة انتشار الاضطراب فى الدول خارج جمهوريّة مصر العربيّة : 

يشير محمود عبد الرحمن حموده (۱۹۹۸ : 45) إلى SF‏ نسبة انتشار اضطراب 
نقص الانتباه وفرط النشاط تختلف من دولة إلى أخرى. فبين| تقدر نسبة انتشاره فى 
الدواسات الأمريكة ما بین Gia: / 0 -7Y‏ اا ين الريطانيين يقدرون نسبة 
انتشاره بواحد فى الألف من مجموع الأطفال. 

Se‏ ل ل AS‏ / من حملة 
JGL‏ ل Flee oa‏ تفع لتصل إلى حوالى ٠‏ من مجموع أطفال 
المدرسة الأمريكيّة )28 : 1998 (Teeter.‏ 

pln! dons 5 إلى‎ Wachtel & Boyette, (1998 : 12) يشير واشتيل وبويتن‎ |S 
./ 07 - 7.80 هذا الاضطراب ما بين الاضطرابات السلوكية تتراوح ما بين‎ 
إلى أن نسبة هذا‎ McArdle et al. (1995) كذلك أشارت دراسة مكارهل ورفاقه‎ 
AL وان هة النسبة قد تزيد أو تنقص من‎ fhe dole JULY! الاضطراب بين‎ 
لآخر.‎ 

أما عن نسبة انتشاره بين أطفال المدرسة GN‏ فيشير والكر وروبرتس 
Walker & Roberts, )1992:102(‏ إلى أن انتشار اضطراب نقص الانتباه وفرط 
og YONI Gu BL‏ ينين Ste YE de yall‏ عا ال ee AYO‏ تفل dad‏ 
UN Ge iV 4‏ 

ويؤكد مكاردلى ورفاقه McArdle et al.,(1995)‏ ا الدراسات Tad‏ تشير 
إلى أن هذا الاضطراب أصبح من أكثر الاضطرابات انتشارًا بين SY‏ حيث 
يتراوح معدل الفا رهن a 1 SF‏ المدرسة GEN‏ واه ق 
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كا يشير جادو و نو لان )2002( Gadow & Nolan,‏ إلى ol‏ نسبة Jubi‏ رياض 
الأطفال الذكور الذين يعانون من هذا الاضطراب تتراوح ما بين ۲١ - ٠٤‏ / 
مقارنة بنسبة تتراوح من 5 / -7/ من الأطفال الإناث. 

ب -نسبة انتشار الاضطراب داخل جمهوريّة مصر العربيّة : 

يشيرعبد العزيز السيد الشخص(۱۹۸۰» ١1447‏ )إلى Of‏ انتشار هذا الاضطراب 
بين أطفال العينة فى سن المدرسة الابتدائية تقدر بنسبة LOM‏ 

كما توصلت دراسة أحمد dite‏ صالح» عفاف محمد محمود )۱۹۹١(‏ إلى OF‏ نسبة 
انتشار هذا الاضطراب بلغت VV‏ 0 بين الأطفال عامة» و توصلت دراسة نانسى 
إبراهيم أبو المعاطى (۱۹۹۷) إلى أن نسبة انتشار هذا الاضطراب١.5/‏ بين 
الأطفال cole‏ والنسبة بين البنين والبنات بنسبة 7.4: ee .١‏ توصل معتز المرسى 
(194) إلى أن نسبة انتشار هذا الاضطراب بين أطفال المدرسة الابتدائيّة تصل إلى 
(hee)‏ والتى أجريت ف البيئة Stall‏ إلى Sf‏ نسبة انتشار هذا الاضطراب 
65 / بين أطفال المدرسة الابتدائيّة» حيث ينتشر هذا الاضطراب بين الذكور 
بنسبة ۹.۹۸ 27 وبين الإناث بنسبة 7.77 /. 
تعليق على نسبة الانتشار : 

يتضح من العرض السابق : 

* أنَّ اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط ينتشر بين الأطفال عامة وبين أطفال 
المدارس» كذلك ينتشر لدى الذكور والإناث. وكذلك بين الثقافات والمحتمعات 
المختلفة مع اختلاف نسب انتشاره. 

" ارتفاع نسبة انتشار اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط بين الأطفال عامة 


وبين أطفال المدرسة الابتدائيّة بصفة خاصة» حيث تتراوح نسبة الانتشار بين 
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الأطفال عامة " / - ٠١‏ /. وبين أطفال المدرسة الابتدائيّة ۳/ - 55 / (le‏ 
٠١ - ٥‏ / على مستوى القطر المصرى» وهى نسبة لا يستهان مها إذا ما أخذنا فى 
الاعتبار العدد الكلى لأطفال المدرسة الابتدائيّة . 

أما عن التفاوت فى نسب هذا الاضطراب فى الدراسات المختلفة» فيفسره 
الباحث |S‏ فسره حسن مصطفى عبد )۲٠١ : ٠٠١ V) aall‏ وذلك للاختلاف فى 
aw‏ الاضطراب» وى تحديد WYER‏ واختلاف الأدوات التشخيصية 
المستخدمة والبيئات الاجتاعيّة التى تم حصرها. 
٤‏ - أسباب اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط : 

اجر اليد نالرت ارف عل اعاب اف SSN ae‏ 
النشاط. [S‏ حاول العديد من الباحثين تصنيف الأسباب المحتملة لهذا الاضطراب 
ومنهم (محمود عبد الرحمن cor ge‏ ۱۹۹۸؛ محمد على كامل. NAAT‏ كمال سالم 
(Y Ve‏ وتكاد تتفق التصنيفات على أن الأسباب المحتملة لهذا الاضطراب 
يمكن تصنيفها فى ثلاث فئات أساسيّة: (الأسباب الوراثيةء الأسباب العصبية 
والبيولوجيّة, الأسباب البيئيّة ) 

أ-الأسباب الورائيّة : 


تلعب الوراثة دورًا مؤثرًا a‏ ظهور اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط› 
فمعظم أقارب وآباء هؤلاء الأطفال يعانون من نفس الاضطراب فى طفولتهم, غا 
يشير إلى Bel‏ انتقال جينات Shy‏ تؤدى إلى ظهور هذا الاضطراب. 

هذا يرجع البعض هذا الاضطراب إلى أسباب وراثية تتمثل فى الاستعداد 
الورائى وشذوذ الكروموسومات أو طفرة أو حدوث خلل فى بعض 
الكروموسومات السائدة والمتنحية )2001 (Todd et al.,‏ 

ويلخص حسن مصطفى عبد المعطی(۲۰۰۱ : (YYA‏ الدلائل التى ترتبط 
بالعوامل الورائيّة لهذا الاضطراب فى : 
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o‏ أن حوالى 5 / من الأطفال المصابين باضطراب الانتباه يوجد فى أسرهم مَنْ 
يعانى من هذا الاضطراب. Oly‏ نسبة ٠١‏ / من آباء الأطفال مفرطى الحركة كانوا 
أيضًا مفرطى الحركة فى طفولتهم ما col‏ إلى اعتقاد بعض الدارسين وجود انتقال 
حي Sly‏ لزيادة الشاط AS Dib oy‏ 

© هناك انتشار أكير للهستريا والعدوان الاجتاعى وإدمان الكحول فى أسر 
SLY‏ ذوى اضطراب نقص الانتباه والنشاط الزائد» كا يكثر وجود هذا 
الاضطراب ف الأقارب من الدرجة hy Vl‏ والأخوة الأشقاء. 

© نسب انتشار الاضطراب تكون مرتفعة بين الأطفال التوائم عنه لدى الأطفال 
غير التوائم» وأن معدل انتشاره بين التوائم المتماثلة أعلى منه بين التوائم غير 
ABEL‏ 

|S‏ يذكر ريد )1995( Yo OL Reid,‏ / من الأطفال مفرطى النشاط كان آباؤهم 
مفرطى النشاط فى طفولتهم. 

كا يشير فاراونى و رفاقه )1995( Faraone etal.,‏ إلى oI‏ عددا من اباء JULY‏ 
ذوى النشاط الحركى الزائد أظهروا علامات تعكس هذا الاضطراب فى طفولتهم. 

وبالرغم من أنه إلى الآن لم تتوفر دلائل تجريبيّة تؤكد هذا col ZY‏ إلا أنه يبدو من 
المعقول. أن يعض العوامل الورائيّة قد ترود ae‏ الأفراد بالاستعداد هذا 
الاضطراب أو قد يكون العامل الوراثى واحدًا من عدة عوامل أخرى تكون سببًا 
فى إحداث هذا الاضطراب. 

ب -الأسباب العصبيّة والبيولوجيّة : 

ترتبط هذه الأسباب بوجود خلل فى وظائف المخ المسئولة عن الانتباه أو خلل فى 
التوازن الكيميائى للناقلات العصبيّة ولنظام التنشيط الشبكى لوظائف المخ الذى 
يظهر نتيجة لما يلى : 
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: تلف المخ واضطراب وظيفته‎ )١( 

يشير ارات الق إل أن GUL‏ دري انظ ات تقض bai‏ 
النشاط يعانون من أعراض اضطراب وظيفة الفص الجبهى الأمامى فى المخ» كا 
يعانون من عدم تناسق النصفين الكرويين بالمخ (محمود عبد الر حمن حموده. VARA‏ 
CA:‏ 


وقد ظهر هذا الاعتقاد عندما تم تشخ عدد من الأطفال 0 لديهم أعراض 
هذا الاضطراب بعد انتشار وباء تلف المخ بعد الحرب العالمية الثانيّة» حيث oo‏ 
الكثير من الأطباء هذا الاعتقاد لفترة دامت عشرين Gle‏ (السيد ابراهيم السماد 
ونی» ۱۹۸۹م). 

زر ج مون عند ا( ل اده اسا هذا 
الاضطراب حدوث خلل ف المراكز المسئولة عن الانتباه فى المخ» ومن ثم OP‏ 
المعلومات التى تعالجها هذه المراكز تصبح مشوشة وغير واضحة؛ ومن ثم يحدث 
اضطر اب الانتباه. 

و باستخدام أشعة التأين Radiation‏ 8 مع الأطفال المصابين lir‏ 
الاضطراب» وجد انخفاض ملحوظ فى تدفق الدم فى القطاعات الأمامية 
للمخ(کال سالى سيسالم, (EVV‏ 

وعن أسباب هذا التلف يذكر محمد على كامل OF )٠١ VAAN)‏ هذا les‏ ينتج 
عن سموم أو مواد بنائيّة مثل: الضغط العصبى أو البدنى الذى يصل إلى المخ فى 
مرحلة الطفولة نتيجة لعدوى أو التهاب أو إصابات. 

كما يشير محمود عبد الر حمن حموده (۱۹۹۸ : إلى أن تلف المخ الناتج عن 
gl Trauma əl-‏ عدوى ميكروبيّة أو فيروسيّة أو ناتج عن تسمم بمادة الرصاص 
أو مكسبات الطعم الصناعيّة أو الناتج عن نقص الأكسجين قبل أو أثناء الولادة 
يكون سببًا فى ظهور أعراض هذا الاضطراب. 
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ىا يذكر بار كلى ومعاونون )1992( of Barkley et al.,‏ التلف البسيط فى المخ 
يسبب وجود مشكلة فى العمليات الحركيّة والإدراكيّة لدى هؤلاء الأطفال. 

ونظرًا أن الأدلة المتوافرة لتأكيد صحة هذا الاعتقاد d‏ تؤكد صحته» تم 
الاعتراض على صحة هذا الاعتقاد القائل (Ges OL‏ من الأطفال ذوى اضطراب 
نقص الانتباه وفرط النشاط لديهم تلف بسيط فى أغشيّة المخ. 

فيرى ترايب وألسوب )2001( ail Tripp & Alsop,‏ من المهم نبذ هذا الاعتقاد 
اضطراب لديهمء فإن هذا Y‏ يعنى أن ذلك سا oy‏ أسباب ذلك الاضطراب. 
وجود تلف كبير فى المخ عند الكشف عليهم بالطرق المستخدمة فى الكشف عن 
الأمراض العصبيّة ( محمد على كامل» 19895 .)٠١١:‏ 

(۲) تأخر النضج العصبى : 
يرجعون اضطراب الانتباه إلى عدم التوازن فى الجهاز العصبى المركزي. 

ويؤكد والين (26 :1989) ذلك حيث أشار إلى OF‏ هؤلاء JULY‏ 
يعانون من خلل فى الجهاز العصبى المركزى Central Nervous System‏ . وقد تم 
اكتشاف ذلك من خلال عدة أدلة فيزيقيّة ونفسيّة مثل: حساسيّة WH‏ وجهاز 
رسم المخ والاستجابات الدفاعيّة المستحثة التى تشير إلى eel‏ يعانون من صعوبات 
فى أنظمة الإرسال العصبى ووظائفه. 

كما تظهر علامات ضعف النضج العصبى لدى الأطفال ذوى اضطراب نقص 
الانتباه المصحوب بفرط النشاط فى ضعف التوازن ا لحرکی» وعدم الرشاقة» وعدم 
تناسقهم ا جر کی )1998 (Aman, et al.,‏ . 
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كذلك OB‏ استخدام الرنين المغناطيسى (MRD‏ أدى إلى الوصول إلى دلائل تشير 
إلى نمو شاذ فى الفص الجبهى وعدم التناسق بين نصفى المخ الأيمن والأيسر لدى 
هؤلاء الأطفال(حسن مصطفى عبد المعطی» ۲۰۰۱: AVEY‏ 

(۳) الاضطرابات البي وكيميائيّة : 

توجد شواهد ترى af‏ اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط يرجع إلى طبيعة 
الخلل الكيميائى للناقلات العصبيّة فى المخ. 

فيشير Aman et al.,(1998) Sul‏ إلى Si‏ حدوث خلل ف التوازن البيوكميائى 
ينعكس فى عدم قدرة المخ على إحداث توازن فى الأنظمة الكافية والاستثارة مما 
يؤدى إلى ظهور أعراض هذا الاضطراب لدى الأطفال. 

كذلك تشير الدراسات التشريحيّة والفسيولوجِيّة والعصبيّة للأفراد المصابين ذا 
الاضطراب إلى وجود انخفاض للتمثيل الغذائى لجلوكوز المخ فى المادة البيضاء 
الموجودة فى الفص الصدغى (حسن مصطفى عبد المعطى. AYES Yee‏ 

کا يذكر محمود عبد الرحمن حمودة (۱۹۹۸ ICY E:‏ نقص الناقلات الكيميائيّة 
العصبية بالمخ مثل السيروتومين :567010711 الذى h>‏ نقصه فى حالات الإفراط 
الحركى. واختفى هذا النقص بالعلاج» كما وجد نقص فى أمينات الكاتيكول 
|S «Catechol Amines‏ لاحظ بعض الدارسين نقص نشاط الإنزيم المؤكسد 
للأمينات الأحاديّة Mono Amines‏ ف oY‏ اضطراب نقص الانتباه. 

ج - الأسباب البيئيّة : 

تؤثر البيئة بعناصرها المختلفة بشكل أو Sb‏ فى حدوث اضطراب نقص الانتباه 
وفرط النشاطء فتزيد من حدوثه أو تقلل من حدته أو تساهم فى إبرازه. وتتمثل 
عناصر البيئة التى ترتبط بظهور هذا الاضطراب لدى الأطفال فى الآتى : 
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: البيئة الأسريّة‎ )١( 

الجانب الأسرى متغير مؤثر فى سلوك الطفل» فالعوامل البيئيّة الأسريّة المحيطة 
بالطّفل والمتمثلة فى سلوكيات أفراد الأسرة والأساليب الوالديّة لها دور مهم فى 
إحداث اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط. 

i ge signees aol سس‎ al Cet 
Pies as cc 

|S‏ يذكر جمال محمد سعيد الخطیب(۱۹۹۳ : 187) ST‏ النشاط الزائد سلوك 
متعلم» فالأطفال يتعلمونه من خلال الملاحظة للوالدين وأفراد الأسرة. وكذلك 
يعزز الوالدان هذا السلوك لدى الطّفل من خلال طريقة استجابتهما لما يصدر عنه 
من أفعال. 

وتؤكد ذلك عفاف محمد محمود (۱۹۹۱) حيث ترى SF‏ الطّفل الذى يتميز 
as SL‏ المفرطة قد يكتسب هذا السلوك نتيجة ملاحظة السلوك الحركى المفرط 
لدى أحد الوالدين أو الأخوة وتقليده. 

كا Of‏ هذا الاضطراب قد ينمو نتيجة لدعم الآباء لسلوكيات أبنائهم الخاطئة 
عندما يكون الطَّفل لديه استعداد طبيعى للإصابة بهذا الاضطراب ويدعم هذا 
الاستعداد من خلال عمليات التعزيز( 435: (Davison,1983‏ . 

ويرى باركل )101 : 1990) Of Barkley,‏ اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط 
يعد نتيجة مباشرة لضعف فى ضبط سلوك JI‏ من جانب والديه» فالطرق التى 
يستخدمها بعض الآباء فى ترويض سلوك هؤلاء الأطفال قد تكون ضعيفةء الأمر 
الذى يؤدى إلى اضطراب سلوك هؤلاء الأطفال. 


فقد أكدت دراسة ماش وجونستون )1983( Mash & Johnston,‏ أن آباء 
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الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط أكثر استخدامًا للأوامر 
ولأساليب العقاب مع هؤلاء الأطفالء وهم قليلا ما يستخدمون أسلوب المكافآت 
ع pel‏ 

كلك OG‏ الأ 2 اله oS)‏ أطناها أكثر eel Lib ise‏ ات 
وذلك مثل: مرض أو إدمان أحد الوالدين» أو طلاق الوالدين أو سفر أحدهما أو 
موته أو سوء الانسجام a)‏ الأسرى لأى سبب. (محمود عبد الرحمن حموده. 
(VOTE NAGA‏ 

كا ST‏ الخلافات الزوجية بين الأب والأم أحد أسباب حدوث اضطراب نقص 
الانتباه وفرط النشاط» حيث توصلت دراسة صلاح الدين حسين الشريف 
(۱۹۹۱)» محمد عبد التواب معوض(۱۹۹۲) إلى وجود فروق دالة إحصائيًا فى 
أساليب المعاملة (حماية» تقبل» تسامح) بين أمهات الأطفال زائدى النشاط وأمهات 
الأطفال العاديين لصالح الأطفال العاديين. 

کا أثبتت دراسة أشرف أحمد عبد القادر (۱۹۹۳) Í‏ اتجاهات آباء وأمهات 
الأطفال ذوى النشاط الزائد أكثر تسلطًا وإهمالاء وإثارة للألم النفسى» وتفرقة» 
وحماية زائدة وتذبذبًا من اتجاهات آباء وأمهات الأطفال العاديين. 

كذلك يشير كامبل وآخرون )1986( Campbell et al.,‏ إلى أنه يوجد ارتباط 
بين تاريخ هذا الاضظ تب aay‏ الاس ة أو مرت aol‏ الوالذية» py‏ رون أنه 
ليست الضغوط SOV‏ أو الحالة الاجتاعيّة والاقتصاديّة اللنخفضة هى المرتبطة 
بالمشكلات السلوكيّة للأطفال فقطء ولكن أيضًا التمزق الأسرى والعلاقات غير 
السويّة السلبيّة بين الطّفل والأم تؤدى إلى مثل هذه المشكلات السلوكيّة . 

كما توصلت دراسة سهام على عبد الغفار (1145) إلى أن أهم العوامل الأسريّة 
المنبئة بسلوك فرط النشاط لدى الأطفال هى أساليب المعاملة الوالدية 
السلبيّة (الفوضويّة.التسلطيّة )» وتوصلت دراسة ادواردز وآخرين Edwards et‏ 
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al, (1995)‏ إلى Ot‏ الأسر التى تحتوى على أطفال يعانون من اضطراب نقص الانتباه 
ومشاعر عدم الكفاءة الوالديّة» كما أشارت دراسة فتحى مصطفى الشرقاوى. 
محمد سمير عبد الفتاح CV4AV)‏ إلى OF‏ معظم الأساليب التى يستخدمها والدو 
الأطفال ذوى النشاط الزائد ذات طابع سلبي. 

(۲) البيئة المدرسيّة : 

یری محمود عبد الرحمن حمودة (۱۹۹۸ : )۲٠۵‏ أنَّ اضطراب نقص الانتباه قد 
يترسب Precipitated‏ بدخول الطّفل إلى بيئة الملدرسة» حيث إنها تعد بيئة جديدة 
وفعقدة بال :له كا أن الشلظة الخديدة ف الدرسة اغد مكاننا لآو هزفق 
حياته» وهذا يعد Colcol Boe‏ جديدًا قد ير سب الاضطراب لدى الطفل. 

ش فمستوى المدارس من حيث التنظيم الإدارى So bs‏ لتعليم» وال لتسهيلاات 
الفيزيقيّة من حيث الإضاءة» والمكان المنظم» والأعداد الكبيرة من التلاميذ التى لا 
تقابلها النسب المثويّة الملائمة من المعلمين» وإذا وجد المعلمون فتأهيلهم محدود. 
هذا بالإضافة إلى عدم توافر الأنشطة الكافيّة التى يجد فيها التلاميذ خرجًا لطاقاتهم 
ونشاطهم(السید على سيدء فائقة محمد بدر.999١ (AYE‏ 

ويؤكد ويندر )1987:18( OT Wender,‏ البيئة الاجتماعيّة فى معظم المدارس قد 
تؤدى إلى زيادة مشكلات الأطفال مضطربى الانتباه» فمشكلات التعلم لدى 
الطّفل مضطرب الانتباه تضعه فى دائرة مغلقه خطيرة» حيث يؤدى التأخر الدراسى 
لدى هذا الطفل إلى كثرة انتقاده من قبل معلميه» وهذه الانتقادات تؤدى بدورها 
إلى تكوين فكرة سيئة عن الذات لدى الطفلء مما يؤدى إلى ضعف دافعيته للأداء 
الملرسى» وبالتالى انخفاض أدائه بصورة أسوأء مما يترتب على ذلك ارتفاع مستوى 
الاتباط لد وفادها ن ادر ارا 
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: مضاعفات الحمل والوضع‎ (Y) 

5 الصعوبات والمضاعفات التى تحدث لبعض الأمهات أثناء الولادة والتى 
تؤدى إلى تلف المخ واضطراب وظيفته» ربا تكون أحد أسباب حدوث اضطراب 
نقص الانتباه وفرط النشاط . )38 : 1991 „(Braswell & Bloomquist,‏ 

كذلك op‏ تناول الأمهات للكحولّات والمخدرات أثناء فترة الحمل» ونقص 
الأكسجين قبل الولادةء ربا يؤدى إلى إصابة الأطقال بهذا الاضطراب. 
(Santrock,1992:91,Rice, 1992:33)‏ 

كا يرجع اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط لدى الأطفال إلى شذوذ 
العمليات الكيميائيّة لدى أمهات هؤلاء الأطفال فى قترة الحمل غا يؤدى إلى نمو 
غير طبيعى للجنين» وصغر حجم ال مولود وعدم نضجه .)29 : 1987 (Wender,‏ 

کا يشير السيد على سيد فائقة محمد بدر(۱۹۹۹ : )4١ - 5٠‏ إلى أنَّ تعرض 
الأم أثناء الحمل للإشعاع أو تناول بعض العقاقير الطبيّة أو تعرضها لبعض 
الأمراض المعديّة ‏ كالحصبة الألمانيّة أو السعال الديكى وغيرهما ‏ ربها يؤدى إلى 
تلف المخ با فى ذلك مراكز الانتباه» وهذا التلف قد يكون سببًا فى الإصابة بهذا 
heoi‏ ات 

: التلوث‎ )٤( 

يعد التلوث من الأسباب التى تم تبنّيها من IB‏ العديد من الباحثين كسبب هن 
أسباب اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط. 

(Milich & Pelham, 1986, Gelfand, et al., 1988 : 131, Rice,1992 : 102, 
Lorgs, et al., 1993 : 139, Santrock, 1992 : 119) 

و يشمل التلوث عدة أنواع : 

(أ) تلوث الغذاء : 

فبعض المواد الكيميائية المضافة إلى الأغذيّة تسهم فى إحداث اضطراب نقص 
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الانتباه وفرط النشاط. هذا يعتقد لورجس وآخرون )139: 1993( Lorgs et al.,‏ 
i‏ اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط قد ينجم عن التسمم بالرصاص والمؤاد 
الاصطناعيّة التى تضاف إلى الأغذيّة؛ لإعطائها نكهة أو لوا أو للمحافظة عليها. 

كما يؤكد كايل وويكس نيلسون )120 : 1993( Kail & Wicks - Nelson,‏ أن 
التسمم بالرصاص ربا يأتى نتيجة JSU‏ أو استخدام بعض Al‏ مما يؤدى إلى 
حالات شبيهة بأعراض هذا الاضطراب» LS‏ أن حمض الإيثيل سالساليك ‏ والذى 
يوجد فى تركيب بعض المواد التى تضاف إلى بعض الأطعمة؛ لإعطائها نكهة أو لونًا 
Cele‏ يؤدى إلى حالات مشابهة أيضًا. 

كما يرى ميليش وبلهام )1986( Milich & Pelham,‏ أن تناول كميات كبيرة من 
Sey Ke‏ رتا ان oles pati‏ و قرول E‏ لس YI‏ 

ويشير حمال محمد سعيد الخطيب (۱۹۹۳ : 14 إلى of‏ ردود الفعل التحسسيّة 

Allergic Reactions‏ تساعد على حدوث هذا الاضطراب» وسواء كانت ردود 

الفعل هذه ناتجة عن الطعام أو غيره. يعتقد LET‏ تسبب إثارة للجهاز العصبى 
المركزى. الأمر الذى يؤدى إلى الإصابة بهذا الاضطراب. 

(ب) التسمم بالرصاص والتعرض للإشعاع : 

فمن أهم أسباب اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط لدى الأطفال التعرض 
للتسمم بالرصاص أو الزنك أو الزئبق أو الكاديوم أو الألمونيوم؛ حيث وجد أن 
تعرض الأطفال لمثل هذه المواد السامة يؤدى إلى زيادة الصعوبات الانتباهيّة لديم 
.(Gelfandm etal., 1988 : 131)‏ 

وينتج التسمم بالرصاص عن الطلاء المستخدم فى طلاء الحوائط والنوافذ وأسرّة 
النوم للأطفال» كما ينتح عن عادم السيارات» مما يؤدى إلى ظهور هذا الاضطراب 
لدى الأطفال الذين يسكنون بجوار مناطق المرور المزدحمة فى المدن الكرى» 
وكذلك الذين يسكنون بالقرب من المصانع. 


3 00 


Braswell & Bloomquist,1991 : 42),(Wender, 1987 : 2 


Radiation إلى أن التعرض لضغوط الإشعاع‎ Reid, (1995) يشير ريد‎ |S 
والشعاع الناتج عن الضوء‎ (X) ء6 الناتج عن التلفزيون الملون وكذلك أشعة‎ 
الفسفورى - لفترات طويلة - يمكن أن يكون سببًا فى ظهور أعراض هذا‎ 
الاضطراب.‎ 


نلاحظ من العرض السابق تعدد الأسباب الكامنة وراء اضطراب نقص الانتباه 
وفرط النشاطء واختلاف وجهات نظر المهتمين بدراسة هذه المشكلة والأسباب 
الكامنة وراءهاء والتى تركزت فى ثلاثة جوانب: الأسباب الورائيّة» الأسباب 
العصبيّة والبيولوجيّة والأسباب البيئيّة» فالجانب العصبى - الذى يمثل الوجهة 
البيولوجيّة ‏ يؤكد فكرة التلف البسيط فى المخ أو عدم النضج العصبى كأسباب 
لاضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط والتى عارضها البعض؛ لعدم VV ls‏ 
التجريبيّة التى تؤكد ذلك والقول Ob‏ اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط 
وراثى أيضًا لم يتوافرله دلائل تجريبيّة GS‏ تؤكد ذلك TV‏ يبدو من المعقول OF‏ 
بعض العوامل الوارئيّة قد تزود بعض الأطفال بالاستعداد لتعلم هذا السلوك أو 
قد يكون هذا العامل الوارئى واحدًا من بين عدة عوامل تؤدى إلى اضطراب نقص 
الانتباه وفرط النشاط. 

على الجانب الآخر يوجد الجانب الذى يمثل وجهة النظر البيئية التى تؤكد فكرة 
أنَّ الطّفْل يكتسب هذا السلوك من خلال البيئة المحيطة به من أساليب تربية خاطئة 
- أو كنتيجة للتقليد. 

ومن هذا الاستعراض يتضح أنه ليس هناك رأى حاسم فيا يتعلق بأسباب 
حدوث هذا الاضطرابء Gly‏ هذه الأسباب تمثل اا رقي واا يعد اا 
انو 
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ه -أعراض اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط : 

يتميز Ol bul‏ نقص الانتباه وفرط النشاط بعدة أعراض» يمكن من خلاها 
تمييزه عن الاضطرابات الأخرى. 

واختلف المهتمون بدراسة هذا Ol bs!‏ حول هذه old‏ فهناك من يرى 
ضرورة التمييز بين السات (الأعراض) الأساسيّة والثانويّة» والبعض الآخر م 
يميز بين Old‏ الأساسيّة والثانوية . 

كما اختلف المهتمون بدراسة هذا الاضطراب حول عدد هذه السمات الأساسية 
أو الثانويّة» وسوف يعرض الباحث أكر عدد من مظاهر هذا الاضطراب متبثيًا 
الاتجاه الذى يقسم هذه الأعراض (المظاهر) إلى أعراض أساسيّة وأخرى gb‏ 
وق 45 الاعف عونا SY e‏ "الحكات. i Eu Lect‏ 
الاضطراب تعتمد فى تشخيصها عل هذه السمات» والتى تم تحديدها من قبل 
الدوائر العلميّة المتخصصة. 

أ -الأعراض الأساسيّة : 

اختلف العلماء فى تحديد السات الأساسيّة لاضطراب نقص الانتباه وفرط 
ies‏ متام مق يرق TGS)‏ الأسط راب هن ادر كه Mea‏ 
وهم لك بعد رنوت MN‏ الذى لديه الاضطرابتب والطّفل العادى بمستوى 
تفاط faba‏ العادع»: ف cre‏ نر الى أن تقض ga alt‏ الست Leste‏ 
لهذا الاضطراب و f‏ الحركة ab all‏ والاندفاعيّة ما هى إلا أعراض ارتبطت بنقص 
الانتباه. ويضيف باركلى )1991( Barkley,‏ عرضًا أساسيًا آخر هو عدم الطاعة. 

إلا أن ا اتو San‏ أن EN‏ ا SY‏ لسن CaN‏ 
وفرط النشاط تنحصر فى ثلاث سات (نقص الانتباهء الاندفاعيّة» وفرط النشاط). 
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Inattention نقص الانتباه:‎ )١( 
ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط‎ JULY إن أكثر الخصائص شيوعًا لدى‎ 
للتشتت‎ LG النشاط ضعف التركيز والانتباه؛ حيث يكون هؤلاء الأطفال أكثر‎ 
ولدءهم مدى انتباه قصيرء وغير قادرين على الاحتفاظ بالانتباه أوتركيز انتباههم‎ 

يقوله (Teeter, 1998 : 35) ball‏ . 
ويضيف لونج وكونالى )1996( Si Leung & Connally,‏ أهم الصفات التى 
تميز الطفل ذى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط ‏ عن أقرانه العادين ‏ عدم 
قدرته على ضبط انتباهه وعلى تنسيقه و توجيهه بصورة صحيحة. فهو لا يركز على 

المثيرات و تتم تلهيته بسهولة؛ وذلك لقصر فترة انتباهه. 

انخفاض أداء الأطفال ذوى النشاط الزائد على اختبارات الشطب والأرقام 
المسموعة والجمع والطرح؛ و ذلك يرجع إلى ضعف الانتباه الذى يجعل JEDI‏ غير 
قادر على انتقاء المثيرات المحددة بين عدد من المثيرات. 

و تظهر صعوبة تثبيت الانتباه لدى هؤلاء الأطفال ‏ كذلك ‏ فى عدم إكمال 
المهام المنزليّة والمدرسيّة» صعوبة الانتباه للتعليهات» مشاهدة البرامج التليفزيونية 
لفترة طويلة دون الإلمام بمحتواها (خالد إبراهيم الفخرانی» 946١؛ Hellgren‏ 
(et al., 1994‏ 


كا تظهر مشكلة نقص الانتباه لدى هؤلاء الأطفال فى صعوبة التمكن من تثبيت 
انتباههم نحو امثير المرتبط با هو مطلوبء وكف الاستجابة للمثير غير المرتبط 
.(Barkley, 1990 : 131)‏ 
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وتشير سامية عبد الرحمن أحمد(446١)‏ إلى OT‏ هؤلاء الأطفال يعانون من نقص 
الانتباه نتيجة لنقص قدرتهم على انتقاء و ترشيح المثيرات المتصلة بالموضوع أو 
المهمة التى يؤدونها. 

و عن سبب ذلك یری لونج و كونالى )1996( si Leung & Connally,‏ ذلك 
oye‏ إل JULY Of‏ :ذؤى boy cli! ati Ol dal‏ النفاظ Y‏ طن 
التمييز بين المثيرات الأساسيّة والمثيرات غير الأساسيّة. فهؤلاء الأطفال فى الفصل 
يساوون بين التعليهات التى يعطيها المعلم و الأمور الخارجيّة كالضوضاء. و بالتالى 
لا يميزون بين الشكل و الأرضية . 

|S‏ يشير كامبل و ويرى )211 :1986( Campbell & Werry,‏ إلى aI‏ نقص 
ogy ol!‏ إل كث 3 ul cll‏ ؛ المتداخلة فى البيئة» و يتفق مع ذلك كمال سالم سسيالم 
of Sere CV Vee)‏ هناك ol Sy‏ داخليّة و خارجيّة تؤدى إلى تشتت 
انتباه الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط» وتشغلهم عن التركيز. 

بين| يفسر با ركلى )201 : 1990) Barkely,‏ نقص الانتباه لدى هؤلاء الأطفال le‏ 
أطلق عليه قواعد السلوك المحكم Role Governed Behavior‏ ويشير ذاك 
المصطلح إلى أن هؤلاء الأطفال لدم نقص فى تعلم هذه القواعد؛ نتيجة لضعف فى 
عمليات الإثابة و العقاب من جانب الوالدين. لهذا يصبح هؤلاء الأطفال ضجرين 
بالمهمة التى يؤدونها. _ 

Impulsivety الاندفاعيّة:‎ (۲) 

يتمثل السلوك الاندفاعى فى عدم القدرة على التحكم فى الذات. فالطّفل المندفع 
لا يفكر إلا بعد أن يقوم بالعملء أى لا يفكر إلا بعد حدوث الكارثة SUS)‏ سالم 
سيسالم» ۲۰۰۰ :۲۷). 

Lob,‏ كنمط سلوكىّ ‏ تتضمن الميل نحو الاستجابة دون تفكير فى 
البدائل المطروحةء فيكون الطّفل مندفعًا فى الحديث فهو غالبًا ما يتصرف أو يفعل 
Et‏ بدون (Wenar, 1994 : 212). pS‏ . 
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والاندفاعيّة من أكثر الأعراض التى تيز الطّفل الذى يعانى من اضطراب نقص 
الانتباه وفرط النشاطء ونلاحظها eS‏ لدى هذا الطّفل من خلال كثرة مقاطعته 
لحديث الآخرينء إجابته عن الأسئلة قبل استكاها و بدون تفكير (السيد على سيد. 
فائقة محمد بدر )۱۹۹۹۰ .)٥۲:‏ | 

و يشير والين )142 : 1989) Whalen,‏ إلى أن الطّفل ذى اضطراب نقص الانتباه 
وفرط النشاط مندفع؛ حيث [Blo]‏ ما يقول الإجابة قبل سماع الأسثلةء كي ag É|‏ 
صعوبة فى انتظار دوره فى الألعاب الرياضيّة أو المواقف الجاعيّة و able‏ الآخرين 
و يشارك فى الأنشطة الخطرة دون النظر إلى النتائج المحتملة. 

وتضع Cad!‏ النفسيّة الأمريكيّة عدة معايير للحكم على الطفل OL‏ اندفاعى. 
تشمل هذه المعايير ما يل : 
Oe "‏ ما يتصرف قبل أن يفكر. 
" الانتقال السريع من نشاط لآخر. 
" يجد صعوبة فى تنظيم العمل (لا ترجع إلى ضعف معرف). 
e‏ يحتاج الطّفْل إلى قدر كبير من الإشراف على pai‏ فاته. 
on‏ كثرة قيامه بالمبادأة بصوت عال فى pail‏ 
u‏ عدم قدرة الطّفل على الانتظار حتى يحين دوره فى الألعاب والمواقف 

dele 

ويمكن وصف Jil‏ بأنه مندفع إذا توافرت فيه ثلاثة معايير ‏ على الأقل - من 
هذه المعايير. ( محم ودعبد ال حمن حوده» 47١7:1994‏ عبد الر حمن سيد سليان» 
AYAT ANAA‏ 

وتظهر الاندفاعيّة على نحو واضح عندما تتم مقارنة مجموعة من الأطفال ذوى 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط مع مجموعة من الأطفال العاديين على اختبار 
الصور المتشابهة؛ حيث يميل هؤلاء الأطفال إلى الاندفاعية فى الإجابة والوقوع فى 
كثير من الأخطاء بخلاف الأطفال العاديين )212 : 1994 .(Wenar,‏ 
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وتؤثر Cebu‏ على أداء هؤلاء الأطفال» فيشيرالسيد إبراهيم السمادوني 
(١۱۹۹م)‏ إلى OF‏ الأطفال زائدى النشاط مندفعون بصورة تجعلهم غير قادرين على 
إنباء العمل الذى يقومون به» ويكون أداؤهم رديئًا. 

وتؤكد عفاف محمد محمود )١141(‏ هذه النتيجة؛ حيث تذكر OF‏ التسرع 
أوالاندفاعيّة يؤثران على أداء الطّفل ف المهام المعرفيّة التحصيليّة» فيستجيب الطفل 
بسرعة وقبل Of‏ يفهم المشكلة أو يقيم الحلول البديلة الممكنة - أى أن فترة كمون 
الاستجابة لديه قصيرة للغايّة - وغالبًا ما تكون استجابته خاطئة. 

كا يشير والين (147 : 1989) Whalen,‏ إلى óf‏ اندفاعيّة الأطفال - ذوى 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط - تجعلهم أكثر عرضة لحوادث تؤدى إلى 
جروح أو تحطيم ممتلكاتهم. 

ومن هنا يتضح أن الاندفاعيّة أحد السمات الأساسيّة لاضطراب نقص الانتباه 
وفرط النشاط» وهى تؤثر على الأداء السلوكى والمعرفى للأطفال المصابين ذا 
الاضطراب. 

Hyperactivity : فرط النشاط‎ (Y) 


وهو العرض الأكثر وضوحًا فى زملة الأعراض المميزة لهذا الاضطراب» ويظهر 
فى صورة الميل إلى الحركة الكثيرة المتواصلة» وعدم القدرة على الثبات والاستقرار فى 
عمل أو مكان واحد لفترة طويلة )131 : 1988 (Gelfand etal.,‏ 

حيث يتسم الطّفل ذو اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط بكثرة حركته 
a‏ بدون سبب أو هدف؛ ولذلك نجده [Blo‏ يترك مقعده ويتجول ذهابًا CLl y‏ 
فى المكان الذى يوجد فيه بدون سبب» كا يقوم ‏ أيضًا ‏ ببعض الحركات الجسديّة 
التى تحدث ضوضاء وتزعج الآخرين(السيد على سید فائقة محمد بدر» ۱۹۹٩‏ : 
(oY‏ 
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وجوهر المشكلة أن pdt‏ المفرط فى النشاط طفل يتحرك كثيرًا بدرجة أكبر من 
غيره من هم فى نفس العمرء وأغلب هذه الحركات من النوع غير المرغوب فيه 
الذى لا هدف له ولا غرض dot)‏ حميل منصورء ۱۹۹۰ : AVYO-NVE‏ 

وتتعدد صور تعبير الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط عن 
الحركة cab pall‏ فيشير Wenar, (1994 : 164) sy‏ إلى أن الحركة المفرطة لدى 
هؤلاء الأطفال تظهر فى صور متعددة تختلف من موقف لآخر» ومن طفل Y‏ 
وتتخذ أشكالا متعددة من الحركة عديمة الغرض.ء والتململ المستمر وعدم الهدوء. 

ويشير بارکلى (12 : 1990( Barkley,‏ إلى 95 هذا النوع من السلوك يظهر A‏ 
المدرسة كا يظهر ‏ أيضًا ف المنزل أثناء الجلوس على المقعد وتناول وجبات الأكل» 
وأثناء مشاهدة برامج التلفزيون وأثناء الاضطجاع على السريرء ويظهر ‏ أيضًا عند 
عمل الواجبات المدرسيّة» وكذلك يظهر فى الأماكن doll‏ كالحدائق والمطاعم. 
وأثناء ركوب السيارة. 

mtb بعض الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط يوصفون‎ o 
وإذا لم‎ dAl موتورات لا تنطفئ‎ tl آلات متحركة مستمرة فى الحركة أو يوصفون‎ 
يتلوون ويصرخون» ويقومون بأعمال تسبب قلقا وإزعاجًا‎ ote يجروا أو يقفزوا‎ 
(Whalen, 1989 : 147) للآخرين‎ 

وتسبب الحركة db all‏ العديد من المشكلات سواء فى المدرسة أو فى المنزل؛ 
حيث [at‏ هذه الحركة حجرة الدراسة فى حالة اضطراب شديد. وتجعل المدرسين 

ب -الأعراض الثانويّة : 

بالإضافة إلى الأعراض OLY‏ - التى يعانى منها الأطفال ذوو اضطراب 
نقص الانتباه وفرط النشاط - توجد هناك العديد من الأعراض الثانويّة التى 
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اختلف المهتمون بدراسة هذا الاضطراب حول طبيعتها. فهناك من يرى أن هذه 
الأعراض تحدث نتيجة للأعراض الأساسيّة. وهناك من يرى Ul‏ أعراض مستقلة» 
ولكنها تتكرر على نحو أقل من تكرار حدوث الأعراض الأساسية» وهى 
بالضرورة لا تحدث لدى كل الأطفال المصابين بهذا الاضطراب. 

وينبغى التأكيد على Vall‏ يتم تشخيص JULY‏ ذوى اضطراب نقص الانتباه 
وفرط النشاط فى ضوء هذه الأعراض الثانويّة فقط» بل لابد من اجتماع الأعراض 
Tak Yl‏ فا وأهم هذه الأعراض 5 
(١)الأعراض‏ الثانوية المعرفية ؛ 

توجد العديد من الخصائص المعرفيّة التى تميز الأطفال ذوى اضطراب نقص 
الانتباه وفرط النشاط ولعل أهمها : 

)1( ضعف التحصيل وصعوبات التعلم : 

UL‏ ما يصاحب اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط ضعف ف التحصيل؛ 
حيث وجد أن ۳۳ / من الأطفال المصابين بهذا الاضطراب لديهم صعوبات فى 
القراءة» Oly‏ هذه الصعوبات ها تأثير واضح على التحصيل الدراسى والأكاديمى 
(Lufi & Parish - Plass, 1995)‏ | 

!5 أداء الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط على اختبارات 
القراءة والكتابة والتهجى والرياضيات والمواد الأكاديميّة الأخرى يكون (laws‏ 
وغالًا ما يطلق عليهم e‏ من ذوى صعوبات التعلم «Learning Disability‏ إلى 
الحد الذى يعيدون فيه fe‏ الأقل - إحدى سنوات المدرسة. 

(Kail & Wicks -Nelson, 1993 : 435) 

ويؤكد وينر )213 : 1994( Wener,‏ ذلك؛ حيث يذكر A‏ الأطفال ذوى 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط ينخفض أداؤهم المدرسى عن الأطفال 
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العاديين» وغالبًا ما يكونون من الراسبين» ويحصلون على أدنى الدرجات فى 
اختبارات المواد الأكاديميّة. كا OF‏ ما بين ٠١ - / ٠١‏ / من هؤلاء الأطفال لديم 
صعوبات تعلم. 

وتؤكد نتائج دراسة أشرف أحمد عبد القادر(۱۹۹۳)» أشرف صبره محمد على 
)1448( ذلك؛ حيث تشير إلى وجود فروق فى التحصيل الدراسى بين الأطفال 
العاديين والأطفال ذوى النشاط الزائد لصالح الأطفال العاديين. 

بل OL‏ عبد العزيز السيد الشخص(٤۱۹۸ء (V4A0‏ يذهب إلى اعتبار Sle‏ 
التحصيل الدراسى UL Ve‏ للتشخيص؛ حيث يرى Â‏ بالإمكان التعرف على 
الأطفال ذوى النشاط الزائد. وتمييزهم عن غيرهم من الأطفال العاديين» عن طريق 
معرفة مقدار ضعفهم وعجزهم فى المدرسة. 

وقدم العلماء العديد من التفسيرات حول أسباب ضعف التحصيل وصعوبات 
التعلم التى يعانى منها هؤلاء الأطفال. فيقدم كامبيل وويرى & Campbell‏ 
Werry, (1986 : 202)‏ تفسيرين لانخفاض الأداء الأكاديمى التحصيل ee‏ 
ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط. ٠‏ يشير التفسير الأول إلى تبنى فكرة 
الاضطرابات المعرفيّة» فيحاول al‏ يرهن على at‏ هذا الاضطراب يعوق نمو 
استراتيجيات حل المشكلات» ومستويات المفاهيم اللازمة للنجاح الأكاديمى. 
ويركز التفسير الثانى على العوامل الدافعيّة» حيث إن كثرة الرسوب المدرسى 
يخفض مفهوم الذات ومن ثم يَضعف الرغبة فى التحصيل. 

كا يقدم كايل وويكس - نيلسون (103: 1993( Kail & Wicks - Nelson,‏ 
تفسيرين - أيضًا ‏ لانخفاض التحصيل لدى هؤلاء الأطفال؛ حيث يشيران إلى أن 
البعض يعززون انخفاض التحصيل وصعوبات التعلم ‏ التى يعانى منها الأطفال 
ذوو اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط - إلى السبب الرئيسى للاضطراب وهو 
التلف البسيط ف call‏ والبعض الآخر يرى أنَّ انخفاض التحصيل وصعوبات 
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التعلم ‏ التى يعانى منها هؤلاء الأطفال ‏ تعود إلى الخصائص الأساسيّة التى يعانى 
منها هؤلاء الأطفال» فنقص الانتباه والتشتت لا يمكّناهم من استخدام طرق 
أفضل فى التعلم. 

enamel) عرد أن سبي ضف‎ det ودرا عاف‎ $i Le Lay 
المهام التحصيليّة بالمدرسة تتطلب‎ OF الذى يعانى منه هؤلاء الأطفال  يعود إلى‎ - 
التركيز والمثابرة والتروى وهى سمات لا يتمتع بها أمثال هوّلاء الأطفال.‎ 

ويعارض sl‏ هاردت وهنشاو )1994( Hinshaw,‏ ع Erhardt‏ اتاذ انخفاض 
التحصيل وصعوبات التعلم Ke‏ مميزًا للأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه 
وفرط النشاطء حيث وجدا فى دراستهها أن الأداء التحصيل لهؤلاء الأطفالء 

كا يذكر مارشال وآخرين )1997( AT Marshall et al.,‏ ليس كل JULY‏ 
المصابين بهذا الاضطراب يعانون من صعوبات التعلم» وليس كل الأطفال الذين 
Ogle‏ من صعوبات التعلم يظهرون مشكلات سلوكيّة كسمات مميزة لهذا 
الاضطراب. 
الخصائص التى تيز JULY‏ ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط إلا أن 
تستخدم كمحك تشخيصى لهذا الاضطراب. 

(ب) الأداء على اختبارات الذكاء : 

یری شيرماك Chermak et al.,(2002) ail als‏ أن أداء الأطفال ذوى اضطراب 
نقص الانتباه وفرط النشاط على اختبارات الذكاء alt‏ يختلف إلى حد بعيد عن 
أداء JUN‏ العاديين. 
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ويشير وينر (156: 1994( Wenar,‏ إلى Of‏ الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه 
وفرط النشاط يسجلون أداء يقل عن أداء الأطفال العاديين بمعدل ۷- ٠١‏ درجة 
على اختبارات الذكاء المقننة» ويفسر ذلك. Gh‏ ربا يعود إلى أن خصائص هؤلاء 
الأطفال قد تعوق أداءهم الجيد على اختبارات الذكاء. 

وتؤكد دراسة أشرف آحد عبد القادر(۱۹۹۳) هذا؛ حيث دلت نتائجها على 
العاديين لصالح الأطفال العاديين. 

lee‏ يعارض براين وجيمس )1995 als ‘Brain & James,‏ محمد رشاد. 
27 هذا الرأى؛ حيث أوضحت نتائج (ely‏ عدم وجود فروق بين الأطفال 
ذوى Ol bul‏ نقص الانتباه وفرط النشاط والأطفال العاديين على اختبارات 
الذكاء. 

وتفسر عفاف محمد (Ye apt‏ تدنى مستوى الأطفال مضطربى الانتباه 
على اختبارات الذكاء» Ob‏ ذلك يعود إلى السهات ÉLI‏ التى يعانون منها مثل: 
قصر فترة الانتباهء وتوقع الفشل. والتى تنعكس على أداء الطّفل فى اختبارات 
الذكاء. 

إلا أنَّ الأداء على اختبارات الذكاء لا يعد Ke‏ تشخيصيًاء OY‏ هذا الاضطراب 
ينتشر بين الأطفال العاديين كا ينتشر بين الأطفال المتخلفين عقليّء SVS‏ ينتشر بين 
الأطفال العاديين مع اختلاف مستويات ذكائهم (متوسطى الذكاء» مرتفعى 
الذكاء). 

(ج) ا لعحز Al‏ 

يعانى الأطفال ذوو اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط من ضعف فى 


مهارات انتقال أثر التعلم» ويلتمسون الكثير من الإعادة للتعليهات التى تقدم هم 
.(Walker & Roberts, 1992 :302)‏ 
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وقد أثبتت دراسة ريزر Risser & Bowers, (1993) 3» p3‏ أن الأطفال ذوى 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط يتميزون بمتوسطات درجات del‏ من 
متوسطات الأطفال العاديين على مقاييس العجز المعرفى. 

كما لاحظ آباء هؤلاء الأطفال Sf‏ لدى أبنائهم نقصًا فى الشعور وإدراكًا ضعيمًا 
للنتائج Sole Vi‏ والأخلاقية والمنطقيّة التى تترتب على سلوكياتهم. ويظهرون 
استيعابًا قليلا للطرق التى تؤدى بسلوكهم إلى المشكلات بصورة متكررة. ولذلك 
فهم لا مبتمون بنتائج سلو كهم(2001 (Willcut, et al.,‏ 

Sis‏ كانتويل l Cantwell & Baker, (1991) Sng‏ هناك ثلاثة 
ele:‏ ا aN eA‏ غا aad‏ 
الانتباه وفرط النشاط. الافتراض الأول: وجود نوع من أنواع الضعف أو التلف 
العصبى الذى يسبب العجز المعرفى» الافتراض الثانى: أن النشاط الخركى كعرض 
ميز لهؤلاء الأطفال يتعارض مع قدراتهم على الاستمرار فى أداء المهام Le‏ يعطل 
اكتساب المعلومات. Ul‏ الافتراض الثالث والآخير: فيفسر العجز المعرفى على 
أساس OF‏ هؤلاء الأطفال يتميزون بالاندفاعيّة ما يجعلهم يتخذون قراراتهم بسرعة 
os‏ 
(؟)الأعراض الثانوية الانفعالية : 

: عدم الاتزان الانفعالى‎ (i) 

من الأعراض الثانويّة للأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاطء 
al‏ يتميزون بعدم الثبات الانفعالى. فبعض هؤلاء الأطفال كثيرو البكاء لا 
يتحملون أى نقد؛ إذ oll‏ حساسون جذا للانتقاد ومشاعرهم تجرح بسهولة. 

فكثيرًا ما يتلازم هذا الاضطراب لدى الأطفال مع الاضطرابات الانفعالية 
خاصة القلق و الاكتئاب والعزلة والشعور بالوحدة (2002 (Nigg,et al.,‏ 
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ويشير والين (1989:216) Whalen,‏ إلى Si‏ الأطفال ذوى اضطراب نقص 
الانتباه وفرط النشاط يفقدون أعصابهم عندما لا تلبى طلباتهم» ويتخيلون vel‏ 

كما يؤكد محمد على كامل(997١ ٠١:‏ ) أن هؤلاء الأطفال يتسمون بسرعة 
التأثر و الانفعال GY‏ سبب مما يؤدى بهم إلى الارتباك والضيقء كما أنهم غير 
مستقرين عاطفيا ومن السهل إضحاكهم وإبكائهم. فامزجتهم وتصرفاتهم متقلبة 
وغير متوفعة. 

وكثيرًا ما يكشف الفحص النفسى للأطفال - ذوى اضطراب نقص الانتباه 
وفرط النشاط ‏ عن وجود اكتئاب نفسى وإحساس بالنقص؛ eY‏ يرون أنفسهم 
كأطفال سيئين وغير محبوبين وهم أصدقاء قليلون جذا. وينظر إليهم على wel‏ 
صانعو مشاكل (محمود عبد ال حمن حمودة. ۱۹۹۸ .)۱٥۷:‏ 

(ب) انخفاض مفهوم الذات : 

يعانى الأطفال ذوو اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط من نقص مفهوم 
الذات» ويبدو عليهم عدم السعادة و الشعور السلبى تجاه أنفسهم & (Gonzalez‏ 
Sellers, 2002)‏ 

تشير دراسة Ole!‏ إبراهيم عز(١١٠٠) SUBY SF‏ ذوى اضطراب نقص 

ol YI‏ وفرط النشاط لدہم ضعف فى تقدير الذات. 

إن الأطفال ذو انظ رات :تقض ols!‏ و وط الساط كايا أك ااا من 
مظهرهم الجسمى وأكثر تعاسة مقارنة بالأطفال العاديين. كا أن لديهم مفهومًا 
Lasse.‏ للذات الأكاديمية .(Pisecco et al.,2001)‏ 

ولك jae‏ ون الطاب ble‏ (43ة1) أن الا شال ذوى Ol Jest‏ تقض 
الانتباه وفرط النشاط يتصفون بأعراض انخفاض مفهوم الذات. 
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ويفسر هوزا وزملاؤه )2002( Hoza et al.,‏ انخفاض مفهوم الذات SL‏ رد 
فعل للفشل المستمر المتكرر فى كل من البيت والمدرسة» والذى يؤدى إلى ضعف ف 
الدافع» ومستوى الطموح للطفل. 

ويشير باركلى )1990:102( Barkley,‏ إلى أنَّ تقدير الذات المنخفض GY‏ 
الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط يرجع إلى التغذيّة الرجعية 
السالبة المستمرة التى يحصل عليها هؤلاء الأطفال أثناء تفاعلهم مع الآخرين. 
وعدم قبوهم اجتماعيًا. 

(ج) النوم غير الطبيعى : 

تتنشر اضطرابات النوم بين الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط 
ما يجعلهم يشعرون KGL YL Bh‏ كما تكثر بينهم الحركة و التقلب أثناء co gal‏ 
والنوم القلقءو كثرة الاستيقاظ أتناء النوم (حسن مصطفى عبد المعطى» 3٠١١‏ : 
۷( 

کا يذكر بارکلی )1990:103( ST Barkly,‏ كثيرًا من الكلينيكين يشيرون إلى 
إمكانيّة تشخيص الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط من خلال 
تميزهم بفترات نوم أقصرء وبفترات يقظة أطول من العاديين. 

ويذكر السيد على سيد فائقة محمد yb‏ )1444 :10) أنَّ هناك اختلاقًا ما بين 
الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط فيا يتعلق بنومهم فالبعض 
منهم يستيقظ فى ساعة مبكرة من الصباح ويكون كثير النشاط خلال ساعات 
الصباح» وبعد انتهاء اليوم المدرسى يصبح فى حالة من النعاس» ويكون واهن الهمة 
بطيء الحركة» وفى المساء يذهب إلى فراشه بسرعة. أما البعض الآخر من هؤلاء 
الأطفال فإن تعبهم العام يزيد من النشاط الزائد لديهم؛ ومثل هؤلاء الأطفال 
يستغرقون Gy‏ طويلا کی يناموا. 
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(؟)الأعراض الثانوية الاجتماعية : 

هناك العديد من الخصائص الاجتاعيّة التى تيز الأطفال ذوى اضطراب نقص 
الانتباه وفرط النشاط منها : 

(أ) العلاقة بالآخرين وتكوين الأصدقاء : 

يعانى الأطفال ذوو اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط من صعوبات فى 
تكوين صداقات مع الآخرين» وبخاصة أقرانهم. كما wl‏ يعانون من صعوبة فى 
الاحتفاظ بأصدقائهم (Hinshaw & Melinch,1995)‏ 

كا يشير لورجس Lorgs et al..(1993:103)‏ إلى أن هؤلاء الأطفال لديهم نقص 
فى عملية تأسيس الصداقة؛ ولديهم مشكلات تتعلق بعملية التكيف والتطبيع 
الاجتماعى. 

ويرجع سبب ضعف علاقة الطّفل ذى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط 
بالآخرين إلى اندفاعيتة القويّة» ونشاطه عديم الغرض» وضعف تركيزه وضعف 
قدرته على تحمل الإحباط وضعف احترام الذات لديه. وقد يعود كذلك إلى er!‏ 
غير قادرين على التعبير عن شعورهم ورغباتهم وآرائهم بصورة مناسبة (Nigg et‏ 
.al., 2002)‏ 

(ب) السلوك داخل ححرة الدراسة : 

يذكر كامبل Campbell & Werry, (1986:144) Spss‏ أن العلاقات 
والاستجابات بين pÉ‏ زائد النشاط والمعلم غالبًا ما تكون سلبيّة . 

ويبتم هؤلاء الأطفال داخل الفصل بالنشاط أكثر من اهتمامهم بالعمل؛ هذا فهم 
لا يكملون أداء المهام التى تطلب منهم داخل الفصل. 


(Grimley, 1993:131'Zametkin & Ernst,1999) 
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ويشير دی هارس )1986( DeHass,‏ إلى أن الأطفال ذوى اضطراب نقص 
الانتباه وفرط النشاط Ole‏ ما يكونون مشغولين بأداء الأدوار السلبيّة ولسيت 
الإيجابيّة داخل الفصلء كإحداث الضوضاء وإزعاج الآخرين. 

C)‏ هؤلاء الأطفال لا يمكنهم التركيز والانتباه إلى شرح المعلم؛ إذ يقال عنهم: 
of]‏ طائشو ورو aby‏ ا #متابعة abe‏ نهم seine Abel‏ 
Dee,‏ بزملائهم أثناء pol‏ بو العمل ledge,‏ اد أن يفهموه»› 
ومن الصعب عليهم OT‏ يعملوا مع فريقهم. oly‏ يبقوا جالسين فى مكان لوقت 
(Train, 1996:99) ch sb‏ 

يتميز الطّفل ذو اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط بعدم طاعة الأوامر التى 
تصدر من أبويه أو معلميه وعلى وجه الخصوص عدم طاعة أمه التى تشكو من هذا 
السلوك Ao‏ 

وقد خالف باركلى Barkley,(1990:20)‏ جميع المهتمين بدراسة هذا الاضطراب 
em‏ اعتبر عدم الطاعة عرضًا Gull‏ من أعراض اضطراب نقص LW‏ 
الوت DUD‏ 

كما يؤكد السيد إبراهيم السمادونى )١440(‏ أنَّ الأطفال زائدى النشاط لديهم 
مشكلات داخل البيت. فهم لا يتبعون النصائح والتعلييات ويميلون إلى العناد. 

(د) المهارات الاجتاعيّة : 

يشير ستاين )1995( Stein et al.,‏ إلى ol‏ الأطفال ذوى اضطراب نقص 
Bea e N EN‏ 
خصائصهم تحول دون أدائهم للسلوك الماهر اجتماعيًا. 

ml أن‎ K Kail & Wicks —Nelson, (1993:231) ويؤكد كايل وويكس - ينسلون‎ 
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الخصائص التى تميز سلوك الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاطء 

إن هؤلاء الأطفال يستجيبون كا لو كانوا لا تسمعون الآخرية ومن هنا يبدون 
وكأئَّّم غير حساسين لاستجابات الآخرين (Ross & Blanc,1998)‏ 

ومن هنا فقد أصبح ضعف المهارات Lele YI‏ سمة مميزة لاضطراب نقص 
الانتباه وفرط النشاط. 
(٤)الأعراض‏ الثانوية السلوكية : 

تنتشر الاضطرابات السلوكيّة بين الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط 
الغاط وا تشم + 

)1( السلوك العدوانى : 

إد ينتشر السلوك العدوانى والعناد وتزداد حدة هذه السلوكيات بزيادة حدة هذا 
wl bey!‏ (حسن مصطفى عبد المعطى. (YYY: Yoel‏ 

فهؤلاء الأطفال يستجيبون بسلوكيات عدوانيّة لفظيًا أو Éa‏ حين) يتعرضون 
للإحباط. أو حينا يتم إيذائهم انفعاليًا من الآخرينء ولا يبتمون بأثر سلوكهم 
العدو اني ,)2000 (Gayton & Mclaughlin,‏ 

|S‏ يشير کامبل وويرى )98 : 1986( Campbell & Werry,‏ إلى LAA al‏ من 
الأطفال الذين شخصوا على ei‏ عدوانيون» كانوا يعانون من اضطراب نقص 
الانتباه وفرط النشاط. 

)>( السلوك الفوضوى : 


يشمل السلوك الفوضوى - الذى at‏ الأطفال ذوواضطراب نقص الانتباه 
وفرط النشاط ‏ إحداث الصفير أو الغناء والأصوات المشابهة HU‏ والتى تزعج 
المعلمين فى الفصل الدراسى» وأولياء الأمور ف المنزل. 
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فيصف LYI‏ أبنائهم - من ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط - 
يظهرون أناطًا سلوكيّة وبصورة مستمرة مثل: الصراخ والتصفيق واللعب على 
نغمة واحدة على البيانو )1990 .(Horn et al.,‏ 
|S‏ يصمهم معلمهم mel‏ كثيرًا ما يظهرون الضوضاء عن طريق الغناء أو 

الأصوات الغريبة التى تزعج الآخرين, كطرق الذرج أثناء قراءة زملائهم. 
(Whalen, 1989 : 131)‏ 
(0)الأعراض الأخرى لاضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط : 

فمن هذه الأعراض كثرة أحلام اليقظة )2002 (Chermak et al.,‏ » الثرثرة» 
وكثرة الكلام )2001 (Crosbie & Schacher,‏ 

كذلك أمكن حديثًا اكتشاف بعض المظاهر الجسميّة عند هؤلاء الأطفال منها : 
انحراف حجم العين عن الحجم الطبيعى. فهى قد تبدو أصغر أوأكر من الحجم 
الطبيعى للأطفال العاديين. تدلى الأذنين إلى أسفل AG‏ ارتفاع طفيف فى أعلى 
باطن الحنك "الفم"» اتساع BLA‏ بين إصبع القدم الأول والإصبع الثانى» وتجعد 
فويض فى ddl dot,‏ 

.(Gadow & Nolan, 2002 -4ه؛‎ 84:١ سيسالم»‎ dl. JLS) 

تعقيب على خصائص الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط : 

Me Aes أن ماهر أو غر فزن لأ ال دوس‎ Sali Be 
الانتباه وفرط النشاط عديدة ومتنوعة. ومازال العلاء والمهتمون بدراسة هذا‎ 
المظاهر» وأىّ منها أساسى وأىّ منها‎ one الاضطراب يختلفون حولها من حيث‎ 
ثانوي.‎ 

ومن خلال العرض السابق يمكن استخلاص ما يل : 

A‏ وجود عدد من الأعراض الأساسيّة التى لابد من توافرها؛ حتى يتم تحديد 
JULY‏ الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط» وإن اختلف 

بعض العلماء فى عددها إلا أنَّ معظمهم يتفق على OF‏ هذه السمات تتمثل فى ثلاث 
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سمات أساسيّة هى (الاندفاعيّة» الحركة cab all‏ نقص الانتباه). وهذا يتفق مع ما 
أشار إليه دليل التشخيص الكلينيكى الأمريكى الطبعة الثالثة المعدلة والطبعة 
الرابعة. 

؟. وجود مجموعة من الأعراض الثانويّة التى يختلف العلماء فى تحديدها. وهل 
هى نتاج للأعراض الأساسيّة أم of‏ هذه الأعراض هى مظهر من المظاهر المستقلة 
لاضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط. 

". تساعد الأعراض الثانويّة فى تحديد الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه 
وفرط النشاط إلا أنََّا لا تعد حكًا أساسيًا للتعرف على هؤلاء الأطفال. 

5 - تشخيص اضطراب نقّص الانتباه وفرط النشاط : 

يمثل التشخيص والقياس - بالنسبة للمهتمين بدراسة اضطراب نقص الانتباه 
وفرط النشاط ‏ صعوبة بالغة. وهذه الصعوبة SU‏ من اختلاف المصطلحات التى 
تترادف مع مصطلح اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط. ويضاف إلى ذلك تعدد 
سات ومظاهر هذا الاضطراب. 

فيشير كمال سال سیسا/(۲۰۰۱ : )۸١‏ إلى Í‏ تشخيص هذا الاضطراب يعد 
Dee‏ معقدة ولهذا يجب توخى الحذر والدقة قبل إصدار التقرير النهائى عن حالة 
الطفل. 

Ol‏ تشخيص اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط يتطلب استخدام إجراءات 
التقييم متعددة الطرق. ويتضمن ذلك الاستعانة بالمدرسين والاباء والاستعانة 
بالفحص النيور و لوجي (1995 (Valerie & Karen,‏ 

والمهدف الأساسى من عمليّة التشخيص هو تحديد الأعراض التى يعانى منها 
الطفل من حيث مدى تكرارها وحدتها. قتصنف إلى مشكلات ثانويّة» ومشكلات 
أوليّة أو أساسية» وهذا التصنيف يعطى للمعالج صورة شاملة عن جوانب الضعف 
لدى «abl‏ وبالتالى يراعى ذلك عند تصميم البرنامج العلاجى SUS)‏ سالم 
KAVENT tl‏ 
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: إجراءات التشخيص‎ —Í 


يحدد )38 : 1998 Wachtel & Boyette,1998 : 2 Teeter,‏ كال dL.‏ سيسام» 
“١‏ :14-11۷ 1( إجراءات التشخيص ف الخطوات التاليّة : ; 


C) 


C) 


C) 


(£) 


(°) 


تبدأ إجراءات التشخيص بحصول المعالج على معلومات عن حالة الطّفل؛ 
tees leans‏ تشمل أولناء الأمور والمعلون والطفل شه إأصافة إل 
REE oe eel oe‏ هانة للتدرك 


على طبيعة المشكلة التى يعانيها الطّفْلء وهى تساعد Lal‏ على فرض 


الفروض حول أسباب هذه المشكلة. 

تعد المعلومات التى يتم الحصول عليها من المقابلة المباثيرة من الإجراءات 
الحامة فى تشخيص الأطفال كبار السن والمراهقين. 

فى بعض الأحيان يفضل تشخيص المظاهر السلوكيّة والانفعاليّة للطفل؛ 
OY‏ ذلك من شأنه Of‏ يلقى الضوء على المشكلات ذات مظاهر خارجيّة مثل: 
العدوان واضطرابات التصرف والتحدى» أو ذات مظاهر داخلية مثل: 
القلق والاكتئاب والوسوسة الزائدة. 

فى معظم الحالات» بعد تطبيق التشخيص الشاملء نجد Of‏ الطّفل لا يعانى 
من مشكلة واحدة بل من عدة مشكلات» قد تكون متداخلة أو مرتبطة مع 
بعضها البعض؛ هذا ففى مثل هذه الحالة لا بد من وضع برنامج علاجى 
متعدد الأوجه؛ ليواجه التداخل فى المشكلات. 

عند تفسير نتائج الاختبارات التى أجريت على الطّفل يجب oi‏ يؤخذ فى 
الاعتبار تاريخ النموء والتشخيص الطبى للأسرة» والعلاج أو الأدوية التى 
ae‏ 


ب - الأبعاد الرئيسة لمعاير التشخيص : 
حددت الجمعيّة الأمريكيّة للطب النفسى ثلاثة أبعاد رئيسيّة للاضطراب 
وهى: نقص الانتباه» الاندفاعيّة» وفرط النشاط. وقد حددت الجمعيّة خمسة plu‏ 
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نة یمک من خلاها المساعدة فى تشخيص هذه cole I‏ والاستدلال على 
وجودها وهذه المعايير هى : 


C) 


(0 


C) 


(£) 


(°) 


a 


أن يتوافر لدى الطّفل إما خصائص نقص الانتباه بشكل copie‏ أو فرط 
النشاط المصحوب بالاندفاعيّة بشكل منفرد» أو تجتمع لدى الطفل 
الخصائص المميزة لكل من نفص vols YI‏ وفرط النشاط معا. 

يجب ظهور أعراض هذا الاضطراب فى مرحلة مبكرة من العمرء أى: قبل 
يجب ظهور هذه الأعراض فى AST‏ من بيئة أو مكان. فلا يكفى ظهورها فى 
البيت فقط أو المدرسة فقط؛ بل يجب أن تظهر فى مكانين ‏ أو أكثر - من 
الأماكن التاليّة : البيت المدرسة: العيادة» والشارع. 

يجب أن تكون هناك دلائل على وجود قصور واضح ف أداء e JÉ‏ أى يجب 
أن يكون هناك قصور ف المهارات الأكاديميّة والاجتاعيّة . 

أن يكون باستطاعة المعالح أن يفصل بين هذه الأعراض المرتبطة بهذا 
الاضطراب. والأعراض الناتجة عن الاضطرابات النائيّة أو الاضطرابات 
2S yl‏ الأخرى كالقلق واضطراب المراج )2000 .(Faraone et al.,‏ 


- أهم الطرق المستخدمة فى تشخيص اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط : 


: تقديرات السلوك‎ )١( 

د patel poles‏ من ast‏ الق We ged‏ ستخدام فى عمليّة التشخيص». 
بالإضافة إلى أن هذه المقاييس تعطى صورة أكثر موضوعية عن خصائص هؤلاء 
الأطفال(995[ (Valerie & Karen,‏ 

وتستخدم هذه المقاييس مع المعلمين والآباء؛ EY‏ الأكثر قدرة على ملاحظة 
سلوك الطّفل؛ Y‏ يقضون Uy‏ طويلا معه. وبذلك فهى تشمل : 
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تقديرات السلوك بواسطة المعلم. وهى على درجة كبيرة من الأهميّة للحصول 
على معلومات عن الطفل؛ حيث إن تقديرات المعلمين وأحكامهم أصدق المحكات 
التى يمكن فى ضوئها الحكم على الطّفل بأنه يعانى من هذا الاضطراب أم Y‏ 

* تقديرات السلوك بواسطة الوالدين :مقاييس التقدير طُورث لتستخدم 
بواسطة الوالدين؛ لتقدير اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط عند أبنائهم. Oly‏ 
كانت هذه المقاييس ليست على نفس الدرجة من الثبات والصدق. كا هو الحال فى 
مقاييس السلوك بواسطة المعلم. 

: الملاحظة‎ Y) 

يستخدم أسلوب الملاحظة لتشخيص هذا الاضطراب لدى الطّفل. حيث يمكن 
ملاحظة هؤلاء الأطفال G‏ فى حجرات معدة لذلك» أو فى حجرات الدراسة أو 
أماكن اللعب أو فى المنزل؛ حيث يتم تسجيل سلوكيات الطّفل خلال فترات زمنيّة 

.(Kamphaus & Frick, 1996 : 116) اده‎ 5١-6 تتراوح مابين‎ 

ويحدد باركلى )1991( Barkley,‏ أميكانيّة التعرف عليه من خلال الملاحظة فى 

الأتى : 

À‏ التعرف على مستوى نشاط الطّفل : بقياس حركة الطَّفل من خلال الخطوط 
الوهميّة وتقسيمات الحجرة التى تتم فيها الملاحظة؛ أو عن طريق قياس سرعة 
الحركةء أو عدد المرات التى يكون GS‏ الطّفل خارج المقعد» والحركة الكلية 
للجسم وقوة النشاط. 

(ب) مستوى الانتباه : عن طريق ملاحظة المدة الزمنيّة التى يستغرقها الطّفل فى تفقد 
أجهزة اللعب. وأيضًا عن طريق تغيير الطّفل لنشاطه بدون الانتهاء منه. 

)عقن E‏ اا eee SIO‏ عن نارق مل ةسل بردو 


اكت 


والملاحظة إحدى مميزاتهاء LET‏ تحدث فى الظروف الطبيعيّة إلا أنََّا - ربا - 
تتطلب مزيدًا من الوقت من قبل الملاحظين. وبالإضافة إلى EI‏ تعطى الفرصة 
لتجاهل بعض السلوكيات )1995 (Valerie & Karen,‏ 
١ (‏ ) الفحص الجسمى : 

يمكن OF‏ يساهم الفحص الجسمى كثيرًا فى تشخيص اضطراب نقص الانتباه 
وفرط النشاط, فهناك العديد من المظاهر الجسميّة المرتبطة بهذا الاضطراب» ومنها 
انحراف حجم العينين عن الحجم الطبيعى» تدل الأذنين إلى أسفلء تجعد غير 
طبيعى فى راحة اليد(كمال سالم سيسالم» ۲۰۰۱ (OQ OAL‏ 

كما ke:‏ الفحص الجسمى ليشمل ظهور علامات لتأخر النضج العصبى. 
HIS‏ استخدام مقیاس النشاط البدنى Body Activity Scale‏ حيث یری باركل 
Barkley, (1991)‏ أن معظم المهتمين بدراسة اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط 
يستخدمون أجهزة لقياس النشاط البدنى مباشرة منها: الأكتوميتر (Actometer)‏ 
وهو عبارة عن ساعة توضع فى معصم اليد لقياس مستوى النشاط الزائد لدى 
الطفل. وكذلك جهاز البديومتر: (Pedometer)‏ وهو جهاز مثبت فى وسادة وهو 
حساس ويتنبأ بأيّة حركة يفعلها الطفل وهو جالس. 
)£ ( اختبارات الأداء البسيط : 

وهى اختبارات أدائيّة مصممة لقياس أعراض اضطراب نقص الانتباه وفرط 
النشاط كالاندفاعيةء وقصور الانتباه والحر كة AM‏ طة 1996 (Kamphaus & Frick,‏ 
)95 :. 

ومن هذه الاختبارات ظهور ما يسمى اختبارات الأداء المستمر كوسيلة 
لتشخيص اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط عند الأطفال. وتبنى فكرة 
استخدامها على أن خصائص الأطفال المصابين ذا الاضطراب تحول دون 
استمرارهم فى أداء المهام التى تتطلب أداءًا مستمرًا )1993 (Corkum & Siegel,‏ 


-\\- 


)0( المقايلة : 


SHE oye oy E bby ol yas Leal ests S| 

الاستعانة ALLL‏ مع الوالدين» أو المعلمين أو الطفل نفسه. 

Gag,‏ المقابلة إلى الحصول على بعض المعلومات التى تساعد على فهم كيف 
تطورت حالة الطّفل وكيف يتعامل مع المحيطين به؟ فيمكن من خلال المقابلة 

إعطاء الطّفل بعض المهام واستكشاف سلوكه أثناء أداء هذه المهام. 

تعقيب على تشخيص اضطرات نقص الانتباه وفرط النشاط : 
يلاحظ من العرض السابق تعدد الأدوات والوسائل التى يمكن استخدامها 

لتشخيص اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط ويمكن استنتاج ما يلى : 

ی ا ر HUW Sa‏ ادو شط اب bay ati yee‏ 
النشاط ‏ بواسطة المعلمين والوالدين ‏ من الوسائل الضرورية لقياس هذا 
الاضطراب لدى هؤلاء الأطفال» نظرًا لدقتها وتميزها بثبات وصدق جيدين 
يجعلنا Gu‏ فى الاعتاد عليها. 

" إن الاعتاد على الملاحظة والمقابلة ‏ كأداتين لتقدير اضطراب نقص الانتباه 
وفرط النشاط ‏ بمفردهما يحتاج إلى مهارات خاصة وشروط معينة» كا أن IA‏ 
عيوبًا منها انخفاض معامل OLS‏ نتائجها نظرًا لتأثرها بالذاتية . 

* الفحص الجسمى والعصبى de‏ مؤشرًا Ube‏ على وجود اضطراب نقص 
الانتباه وفرط النشاط بين الأطفال ‏ وبخاصة - فى استبعاد الحالات التى يكون 
منشاها عصبى. 
ely‏ انل ناتسف E ates a ee) eo‏ الس فتن 
الانتباه وفرط النشاط على عدة وسائل وهى : 

0 مقايبس التقدير للوالدين والمعلمين نظرًا لما تتمتع به من ثبات وصدق 
cunt ps‏ ولا ی Spl)‏ د E‏ )د bb Ning‏ 
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أساسى من شروط تشخيص هذا الاضطراب Úy‏ لدليل التشخر 
الكلينيكى الأمريكى الطبعة الرابعة. كما أن مقاييس التقدير تتضمن فى 
مضمونها استخدام الملاحظة وذلك بصورة مقننة. 

٠‏ الفحص الجسمى والعصبى وذلك من خلال استخدام الباحث لاختبار المسح 
النيورولوجى السريع واستمارات جمع المعلومات» كى تستبعد الحالات التى 
تعانى من اضطرابات عصبية أو ذات منشأ عصبى. 

© كا يمكن استخدام أسلوب الملاحظة كوسيلة تشخيصية بالاعتهاد على 
تر شييحات المعلمين. حيث إن للا Dal‏ خاصة فى تحديد SUEY‏ ذوى 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط؛ نظرًا لتوافر الفرصة أمام المعلمين كى 
يلاحظوا سلوك تلاميذهم ويقارنوا بين عدد كبير من الأطفال. 

Y‏ طرق خفض اضطراب نفص الانتباه وفرط النشاط ؛ 

تتعدد الطرق التى يتم استخدامها فى خفض اضطراب نقص الانتباه وفرط 
النشاط لدى الأطفال. وطرق خفض هذا الاضطراب متنوعة؛ لتنوع الأسباب من 
dol‏ ولتعدد اهتامات المتخصصين والباحثين الذين اهتموا بدراسة هذا 

الاضطراب من ناحية أخرى. وتشمل هذه الطرق : 

أ - العلاج بالعقاقير : 

یری ناومى وريشارد )1988:53( Ol Naomi & Richard,‏ اللجوء إلى استخدام 
العقاقير الطبيّة لخفض اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط ينبع من أن استخدام 
تلك العقاقير ذو تأثير فى tae‏ الطفل وتحسين مستوى انتباهه وهذه العقاقيرلا 

تجعل الطفل طبيعيًاء ولكنها تخفف من حدة هذا الاضطراب لديه. 

Oy‏ هذه العقاقير تعيد تنشيط التوازن فى خلايا المخ» فتخفف حدة أعراض هذا 
الاضطراب ولكن هذا يستغرق عددًا من الأشهر يتوقف Ugh‏ على حدة حالة 

الإعاقة وجرعة العقاقير المستخدمة (عث ن لبيب فراج» .)۱۸٤: ۲٠٠۲‏ 

am ys‏ عام er‏ هذه الأدويّة المنشطة أو المنبهة ME‏ من درجة التوتر والتهيح 


ا 


وتساعد هؤلاء الأطفال على الاستقرار فى العمل وأداء الواجب SUS)‏ سالم سيسالم» 
(Var Yas)‏ 

وأكثر العقاقير المستخدمة فى علاج هذا الاضطراب عقار الأمفيتامين 
(دترو امفتيامين) Dertroamphtamine‏ الذى يعرف تجار H‏ بديكسدرين Dexedrine‏ 
والمثيل 22323 Methylphenidate‏ الذى يعرف تجار U‏ باسم ريتالين  Ritalin‏ 
وعقار بيمولاين Pemoline‏ والذى يعرف تجاريًا باسم dpat) Cylert‏ عبد الر حمن 
ھمودە» CVV - °7: 1۹٩۸‏ 

والعقاقير الطبيّة من أكثر الأساليب المختلف عليها كوسيلة للتحكم فى 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط؛ حيث يعتقد المؤيدون لاستخدام تلك 
العقاقير KÍ‏ يمكن أن تكون فعالة مع كثير من الأطفال المصابين بهذا الاضطراب 
من خلال تقليل مستوى النشاط وتحسين مستوى الانتباه. فقد أشارت دراسات 
كل من Coffey, 1993, McCormick, Pelham et al.,1990, Aman et al.,‏ ,1991 
Jenifer & Christopher, 1999)‏ 7 إلى فاعليّة العلاج الطبى فى خفض مستوى 
النشاط الحركى والاندفاعيّة لدى JULY‏ تمن يعانون من هذا الاضطراب. 

أما المعارضون لاستخدام هذه gnc ENE‏ أن استخدامها لا ندر آنه 
يؤدى إلى تحسين القدرة على التعلم والتحصيل الأكاديمى أو السلوك الاجتماعى 
لدى هؤلاء الأطفال وهذا ما أشارت إليه دراسات (Keith & Engineer,1991,‏ 
Jennifer & William, 1995, Kollins et al., 200., Philip et al., 2001)‏ 


| تناول الدواء الطبى لا wor‏ إلى تعلم مهارات سواء داخل الفصل أو 
خارجه. |S‏ أن استخدام العقاقير يرتبط بالعديد من UY!‏ الحانسة الضارة على 
sul‏ الطويل على النمو والصحة وتأثيرها العكسى على عملية او 
السبّىء على العادات وما تنطوى عليه من إمكانيّة أن يصبح الطّفل ae‏ 
(AYY EE DS‏ 


فقد أشارت العديد من الدراسات إلى الآثار الجانبيّة لاستخدام العقاقير فى 


£ 


علاج هذا الاضطراب كنقص eps‏ صعوبات ce gl‏ عدم السعادة. السلوك 
cpl pu sil‏ زيادة الصداع» والتقلص الحركى والعضل ,1993 (Elia et al,‏ 
Valerie & Karen,1995).‏ 

كا يشير كوزانز ووايس )1993( Cousins & Wiess,‏ إلى أن Gul‏ "71% -*¥[ 
من الأطفال الذين يتعاطون العقاقير الطبيّة ليست لديهم استجابة كافية للعلاج 


الطبى. 
أهم الدراسات التى تناولت استخدام العقافير فى علاج اضطراب نقص الانتباه وفرط 
النشاط : 


دراسة بيلهام وآخرين : (1990 (Pelham etal.,‏ وقد هدفت إلى تقييم فاعلية 
عقار مثيل فينيديت (Methylphenidate)‏ فى تحسين انتباه ومهارات الأطفال ذوى 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط. وقد تكونت عينة الدراسة من W‏ طفلا من 
تم تشخيصهم على wel‏ يعانون من اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط. حيث تم 
قياس مدى الانتباه - قبل التدخل العلاجى وبعده ‏ من خلال قيام fala‏ ببعض 
ا مهام التى تتطلب القدرة على الانتباه. أشارت النتائح إلى a. ail‏ من أن عقار 
ميثيل Methylphenidate Cote‏ أدى إلى نحسين انتباه بعض بعض الأطفال ذوى 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط أثناء المهام التى يؤدونهاء إلا أنَّ الفروق بين 
متوسطات درجات الأطفال فى التطبيقين القبلى والبعدى لم تكن دالة . 

وتناولت دراسة أمان وآخرين : )1991 (Aman etal.,‏ مقارئة تأثير مادتين 
طبيتين & Thioridozine) (Methylphenidate‏ على بعض العمليات Dad!‏ لدى 
الأطفال ذو LBV a Gl asl‏ وفرط الشاط Moll lag ey‏ أن 
عقار ol (Methylphenidate)‏ إلى زيادة فى مهام الذاكرة» نقص الأخطاء فى المهام 

s 2 Z 

Cals‏ ا py‏ اال HAS‏ إل قل معدل > JN aS‏ عن ان 
الصف الدراسى بصورة أفضل من عقار (Thioridozine)‏ 


-q0 - 


كا هدفت دراسة كارول وباربرا :)1991 , (Carol & Barbara‏ توضيح أثر 
العلاج بالمنبهات على السلوك الاجتاعى للأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه 
وفرط النشاط. تكونت عينة الدراسة من ١‏ طفلا من تتراوح أعمارهم من ٩‏ - 
7 عاماء قسمت العينة إلى مجموعتين de pot)‏ تتلقى علاجًا بالمنبهات» مجموعة 
ضابطة)» تم اختيارهم بتطبيق (دليل التشخيص الكلينيكى» قائمة ملاحظة سلوك 
الطفل» قائمة السلوك الاجتماعي)) أظهرت النتائج وجود فروق ذات دلالة 
إحصائيّة بين مجموعة العلاج بالمنبهات والمجموعة الضابطة فى مستوى النشاط 
الزائد لصالح المجموعة الضابطةء مما يعنى أن المجموعة التجريبيّة (مجموعة العلاج 
بالمنبهات) قد استفادت من العلاج الطبى» كما أظهرت النتائج عدم وجود فروق 
ذات دلالة إحصائيّة بين المجموعة التى تتلقى علاجًا بالمنبهات والمجموعة الضابطة 
على قائمة السلوك الاجتماعى مما يعنى أن العلاج الطبى ليس له تأثير على السلوك 
الاجتماعى للأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط . 

وتناولت دراسة جيمس وآخرين :)1991 (James etal.,‏ التعرف على فاعلية 
الانتباه وفرط النشاط» تكونت عينة الدراسة من VA‏ طفلا VE)‏ ولدّاء (oly ٤‏ 
تتراوح أعمارهم من 4 - Gle ١١‏ تم تشخيصهم بناء على تقييم من عدد من 
ال متخصصين فى محال هذا lbs i‏ استخدمت الدراسة Methylphenidate jas‏ 
وأظهرت النتائج أنَّ له تأثير فى خفض النشاط الزائد لدى عينة الدراسة إلا أنَّ ما 
يصاحب هذا العقار من أعراض جانبيّة ool‏ إلى مطالبة الوالدين فى كثير من 
الأحيان بوقف عمليّة العلاج» فقد ظهر على dye JULY‏ الدراسة ضعقًا فى 
الشهية والمعاناة من كثرة الأحلام المزعجةء وحدوث صداع وآلام البطن والرعشةء 
بالرغم من of‏ مستوى النشاط الزائد لدف عينة الدراسة فد انخفض» إلا أن 
الوالدين قد ذكروا 3 أطفالهم مازالوا يعانون من ضعف ف التركيز وعدم القدرة 
على إكمال المهام . 
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ولمعرفة أثر التدخل العلاجى من خلال عقار شائع الاستخدام وهو المثيل 
فينيديت Methylphenidate‏ عل عمليات القدرة السمعيّة لدى الأطفال المصابين 
باضطراب نقص الانتباه وفرط النشاطء أجرى كيث وانجيندر: ‏ & (Keith‏ 
Engineer , 1991)‏ دراسة على عينة من ie pat‏ أطفال صفوف المرحلة Mo!‏ 
بمختلف مستوياتها ممن تم تشخيصهم من خلال الاستعانة ببعض الأطباء» دليل 
التشخيص الكلينيكى ومقياس كونرز لتقدير سلوك الطفل. وأشارت نتائج 
الدراسة إلى عدم وجود أى تأثير دال على مستوى النشاط الزائد وعلى مهارات 
Saal Saul‏ لس الأطفالعينة: Aes‏ وان كانت .د رجات الأطفال a‏ 
التطبيق البعدى تشر إلى انخفاض مستوى النشاط الزائد لدى بعض التلاميذ . 

وللتعرف على we‏ عقار Methylphenidate‏ على تنظيم الذات لدى الأطفال 
ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط Spl bes!‏ كوق :(1993 , (Coffey‏ 
دراسة على عينة من 4 ؟ Mab‏ تم تشخيصهم على wil‏ يعانون من اضطراب نقص 
الانتباه وفرط النشاط من خلال (دليل التشخيص الكلينيكى الأمريكى و مقياس 
كونرز لتقدير سلوك الطّفل و المقابلات المنظمة مع الآباء والمعلمين). 

أشارت نتائج الدراسة إلى إمكانيّة تنميّة مهارات تركيز الانتباه ومهارات حل 
المشكلات والتحكم فى الاستجابات والكلام من خلال الاستعانة ببعض المنبهات» 
والمنبه الطبى لا يعمل على إظهار هذه السلوكيات ولكنه يمنح الفرصة لتدريب 
الأطفال المضطربين على هذه السلوكيات. 

وهدفت دراسة ديوباول ورابورت :)1993 , (Dupaul & Rapport‏ إلى فحص 
فاعليّة العلاج الطبى باستخدام > Ole‏ مختلفة من عقار Methylphenidate‏ )0( 
۰ ١٠ء (Ys‏ مللى على الآداء الأكاديمى والسلوك الصفى للأطفال ذوى 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط. تكونت عينة الدراسة من ”١‏ طفلا ممن 
يعانون من اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط تشراوح أعمارهم من 1 - ١١‏ 
عاماء تبين من نتائج الدراسة فاعلية استخدام عقار Methylphenidate‏ فى نحقيق 
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تأثيرات ذات دلالة على مقاييس الانتباه داخل الفصل وبعض المهام الأكاديمية. 
حيث إن نسبة VO‏ / من درجات الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط 
النشاط تتقارب مع درجات الأطفال العاديين» هذا بالرغم من أن Yo‏ / من 
الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط لم يصلوا إلى المستوى الطبيعى 
للأداء الصفى . 

وللتعرف على مدى تأثر الأداء الأكاديمى الصفى ببعض العقارات É‏ لدى 
عينة من ۳۳ طفلًا لديم اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط تتراوح أعمارهم 
من Gle ۱۲ - ٦‏ قام إليا وآخرون : (1993 ,. اه (Elia et‏ بتقسيم العينة السابقة 
إلى ثلاث مجموعات» قوام كل مجموعة Sab ١١‏ : (المجموعة الأولى : تتعاطى 
عقار (d. AMPH)‏ المجموعة الثانيّة: تتعاطى عقار (MPH)‏ المجموعة الثالثة: 
تتعاطى عقار (Placebo)‏ الوهمى» واستخدم الباحثون مقياس "كونرز" لتقدير 
سلوك الطفل» ودليل التشخيص الكلينيكى» ومقياس "وكسلر" لذكاء SUEY‏ 
وبعض الاختبارات التحصيليّة التى تقيس جوانب الأداء الأكاديمى فى القراءة 
والرياضيات. 

استمرت الدراسة لمدة ١١‏ أسبوعًا. كان يتم خلاها إعطاء العقار É y‏ للأطفال 
فى الساعة الحادية عشر صباحًاء وباستخدام تحليل البيانات أشارت النتائج إلى : 

أ- تحسن الأداء الأكاديمى فى الفصل JULY‏ المجموعة الأولى والثانيّة عن 
Jubi‏ المجموعة الثالثة» حيث ازداد معدل تحصيلهم فى مادتى الرياضيات 
والقراءة. 

ب - هناك العديد من UY‏ الجانبيّة التى ظهرت على أطفال المجموعة الأولى 
والثانية من يتعاطون عقار (d. AMPH)‏ وعقار (MPH)‏ منها : 

نقص الشهيّة بنسبة ”5 ./ لعقار EY (MPH)‏ ./ لعقار eld. AMPH)‏ صعوبات 
فى النوم بنسبة ۳١‏ / لعقار ٤١ (MPH)‏ / لعقار e(d. AMPH)‏ عدم السعادة 
بنسبة ۲٤‏ / لعقار ١١ (MPH)‏ / لعقار (Cd. AMPH)‏ السلوك الوسواس بنسبة 
١‏ / لعقار ٤ (MPH)‏ ۲ / لعقار (d. AMPH)‏ . 
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فى حين لم تظهر أيه أعراض جانييّة على المجموعة GSW‏ كما وجد Â‏ كلم 
ازدادت عدد فترات تعاطى العقار كلما ازدادت حدة الأعراض ÉH‏ . 

وهدفت دراسة جينفر ووليم :)1995 , Gennifer & William‏ إلى معرفة تأثير 
عقار (Methylphenidate)‏ على التحصيل الدراسى للأطفال ذوى اضطراب نقص 
الانتباه وفرط النشاط من أطفال المدرسة الابتدائيّة. تكونت عينة الدراسة من VV‏ 
طفلا من أطفال الصف الأول والثانى الابتدائى تم تقسيمهم إلى مجموعتين : 
مجموعة تجريبية : تتكون من ٠١‏ أطفال يعانون من الاضطراب ويتعاطون عقار 
(EL‏ مجموعة ضابطة : تتكون من ٠١‏ أطفال يعانون من الاضطراب ولا يتعاطون 
أيه عقارات Eb‏ تشخيص هؤلاء الأطفال بناء على استخدام (قائمة تقدير 
سلوك الطفلء دليل التشخيص الكلينيكى» مقياس كونرز لتقدير سلوك الطفل) . 

ee‏ انض النتائج إلى (Methylphenidate) jas si‏ فعال فی خفض مستوى 
النشاط الزائد لدى الأطفال الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه وفرط 
النشاطء إلا أنَّ هذا العقار ليس له أي تأثير على الأداء الأكاديمى للأطفال عينة 
or rel‏ 

Sas‏ دراسة مكروميك :)1997 , (McCormick‏ فاعليّة استخدام عقار 
(Busprione)‏ فى علاج اضطرابين عند الأطفال هما: الاضطراب التوحدى 
(Autism)‏ واضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط (ADHD)‏ حيث تم اختيار 
بعض المهام والإنجازات التى يقوم بها الطّفل داخل المدرسة كوسيلة لتقييم فاعليّة 
العقار» بالإضافة إلى قوائم تقدير السلوك (قائمة كونرز للوالدين والمعلمين, 
استبيان الطّفل التوحدي)» أجريت الدراسة على مدى BW‏ أسابيع» وقد تبين من 
Deb este‏ عقار (Busprione)‏ فى خفض النشاط الزائد» وزيادة أداء المهام 
والإنجازات للطفل داخل المدرسة دون أيّة أعراض جانبيّة . 


وحددت دراسة بوكاستين وكولكو :(1998 , (Bukstein & KolKo‏ مدى 
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Methylphenidate lic Žleb‏ مع عينة كلينيكية من الأطفال العدوانيين؛ 
والذين تم تشخيصهم على أن لديهم اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط 
(ADHD)‏ وتنبع الدارسة من اعتمادها على الدراسات السابقة Solel oily‏ أن 
عقار Methylphenidate‏ أظهر فاعليّة فى علاج الأطفال الذين لديهم اضطراب 
نقص الانتباه وفرط النشاط» تكونت عينه الدارسة من VA‏ طفلا ممن تتراوح 
pastel‏ من ale ١۲٦‏ تم تشخيضهم عل Ogle dl‏ من أضطراب تقض 
الانتباه وفرط النشاط و قد حضروا EL,‏ صيفيا للعلاج لمن لدم اضطراب 
السلوك الفوضوى» حيث تم تقدير فعاليّة هذا العقار من خلال معلومات تقيمية 
تم جمعها من خلال الوالدين فى المنزل والمشاركين فى البرنامج. 

و أظهرت النتائج Lid‏ دالا على أعراض اضطراب نقص الانتباه وفرط 
النشاط. وكذلك السلوك العدوانى مع تعاطى ole A‏ المنخفضة والجرعات 
E‏ اعقاو asa beet E‏ سفوا "نيفق انو E‏ 
ait ol leva‏ ال ارط dy LES‏ كل من اللو ن Sb‏ الفقان oS‏ ارال 
مع قليل من الأعراض الجحانبيّة . | | 

وفحصت دراسة دای» اباير :(1998 , (Day & Abmayr‏ أثر العلاج الطبى عل 
حدوث بعض أشكال اضطرابات النوم عند الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه 
وفرط النشاط. وقد تكونت عينة من ٠١( Mab ٠١‏ طفلا تم تشخيصهم على أن 
ee‏ اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط» ٠١‏ طفلًا لديم اضطرابات أخرى» 
٠‏ طفلا de pat‏ ضابطة)» وتم تطبيق استبيان- من خلال ALLA‏ - يتكون من ٤١‏ 
عبارة لتسجيل معدل التكرار فى اضطرابات النوم عند هؤلاء الأطفال» والتى 
تحدث خلال فترة شهر واحد. أشارت النتائج إلى of‏ والدى الأطفال ذوى 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط سجلوا مشكلات بصورة أكير من والدى 
الأطفال الآخرين فى متغيرات تم تصنيفها فى ثلاث مجموعات: (النوم المتقطع. 
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فترات الانتظار حتى الدخول ف النوم القصور فى أداء الأنشطة الصباحيّة ). حيث 
سجل والدو الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط مشكلات 
متكررة عند أطفالهم في يتعلق بهذه الأبعاد . 

وعلى عينة من 71 طفلًا ممن لديم اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط 
شاركوا فى أسبوعين مكثفين للعلاج الطبى. أحدهما بالعقار Placebo‏ » والآخر 
بعقار D TE «Methylphenidate‏ نتائح دراسة سميثى واخرين : (Smithee etal‏ 
)1998 ,. إلى تحسن lal‏ الأطفال من خلال استخدام عقار Methylphenidate‏ < إلا 
of‏ العقار ارتبط بعدد من الأعراض ÉS‏ مثل : فقدان Lg tll‏ فقدان الوزن. 
Sey‏ الجسدى» وصعوبات النوم . 

وقِيّمتْ دراسة جينيفر وكريستوفر :)1999, (Jennifer & Christopher‏ مدى 
إمكانيّة التنبؤ بالاستجابة للعلاج الطبى من خلال تفاعلات عوامل متعددة تشمل 
(العمرء الجنس» نمط البناء الأسرىء» الحالة الاجتاعيّة. والحالة العصبيّة )» تكونت 
عينة الدراسة من 777 طفلًا ممن تتراوح أعمارهم من ١5-7‏ عامًا و لديهم 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط. كل هؤلاء الأطفال يتعرضون لثلاثة أسابيع 
متتالية للعلاج من خلال استخدام عقار Methylphenidate‏ وعقار -Placebo‏ 
وتتكون المحاولة من ثلاث مراحل. المرحلة الأولى : تشمل الأسبوع الأول ويتم 
UE‏ استخدام عقار Placebo‏ المرحلة الثانيّة : تشمل الأسبوع الثانى حيث يتم 
كال ملل جرام are‏ من عقار Methylphenidate‏ على جرعتين. ا مر حلة الثالثة 
ha:‏ الأسبوع الثالث حيث يتم تناول 0 ملل من عقار Methylphenidate‏ يقسم 
على جرعتين ew‏ وتم تقييم النتائج من خلال قائمة "كونرز" لتقدير سلوك 
faba‏ ومقياس "وكسلر" لذكاء الأطفال» ومعلومات تتعلق بوظائف الطفل 
لتحديد مدى الاستجابة . 


أشارت النتائج إلى Í‏ الحالة العصبيّة» نقص الانتباه» الحركة ab pall‏ كانوا أكثر 
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الأعراض التى تنبىء بتحسن الاستجابة للعقار الطبى» سواء باستجابة الوالدين أو 
المعلمين على المقياس . 

وهدفت دراسة أويسترهيلد وآخرين :)1999 ,. (Oesterheld et al‏ إلى فحص 
مدى فاعليّة عقار Methylphenidate‏ فى علاج الأعراض الأساسيّة لاضطراب 
نقص الانتباه وفرط النشاط. وكذلك دراسة أهم الآثار الجانبيّة لاستخدام هذا 
العقار. تكونت عينة الدراسة من أربعة أطفال لديم الاضطراب» تتراوح أعمارهم 
من 0 - VY‏ عامًا؛ حيث تمت المزاوجة ين استخدام عقار Methylphenidate‏ 

عقار Placebo‏ و ذلك sul‏ © أيام. وكانت تتم الملاحظة يو Éo‏ م خلال استخدا 

وعقار يام. وكانت تتم يوميا من م 
مقياس كونرز لتقدير سلوك الطفل نسخة الوالدين والمعلمين . 

أشارت النتائج إلى أن عقار Methylphenidate‏ خفض بدلالة درجات النشاط 
الزائد على مقياس كونرز لتقدير سلوك الطفل - نسخة الوالدين ونسخة المعلمين 
ولكنه لم بحسن مستوى الانتباه» والآثار الجانبيّة لهذا العقار كانت نفس الآثار التى 
تحدثت عنها الدراسات السابقة والتى تتمثل فى اضطرابات النوم» فقدان الشهيّة . 

وتبدأ دراسة کوللنز وآخرين :)2000 , . 1ه (Kollins et‏ من منطلق أنه بالرغم 
من التأثير ات الثابتة لعقارى : D- Methylphenidate «Methylphenidate‏ فى علاج 
افطل انه ت لخادو ا ree‏ ديه BY Fa‏ 

PIPIA SAR‏ $ = 8 ين رين 

هؤلاء الأطفال ما زالت غير واضحة . 

وتبدف هذه الدراسة إلى وصف بعض تأثيرات العقارين على الأطفال الذين 
شخصوا OF‏ لديهم هذا الاضطراب. تكونت عينة الدراسة من ۲۷ طفلا تتراوح 
أعمارهم من ۸ - Gle VY‏ تم تقسيمهم إلى :(مجموعة تتكون من SUL VY‏ 
ويستخدم معهم عقار «Methylphenidate‏ جموعة تتكون من ه أطفال ويستخدم 

cd - Methylphenidate lic‏ مجموعة ضابطة تتكون م ٠١‏ أطفال 

معهم جمو ر من 
ويستخدم معهم عقار Placebo‏ الوهمي). واقتضت التجربة أن يتم البدء بمعدل 
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منخفض من ole A‏ ودراسة التأثيرات الجانبية ثم معدل مرتفع من الجرعات 
ودراسة التأثيرات BSL‏ . 

أشارت النتائج أن أطفال المجموعة الأولى - الذين يتعاطون عقار 
ole a Methylphenidate‏ من 0 - ۲۰ ملل جرام ‏ تظهر عليهم أعراض عير هم 
عن الاطفال الذين يتعاطون عقار Placebo‏ الوهمىء JULY [en‏ الذين يتعاطون 
عقار d d - Methylphenidate‏ تظهر عليهم أيه علامات تميزهم عن الأطفال الذين 
يتعاطون عقار Placebo‏ الوهمى. کےا أن العقارين Placebo Methylphenidate‏ 
CEA ll‏ لم يحدثا أى تأثيرات واضحة وثابتة . 

وفحصت دراسة فيليب وآخرين : (2001 ,. (Philip et al‏ مدى شدة حدوث 
التأثير ات الجانبية التى تظهر أثناء فترة العلاج Methylphenidate jas‏ على عينة 
تتكون من ۳۲ طفلا يعانون من اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط» تتراوح 
أعمارهم من 5 - ٦‏ سنوات؛ حيث يتم تناول العقار مرتين يوميًا لمدة لا تقل عن 
أسبوع» وتم قياس الأعراض ESU‏ من خلال مقياس تقدير تم إعطاؤه للوالدين 
وتم تصميمه لأغراض الدراسات الطبيّة» أشارت نتائج الدراسة إلى أن عقار 
Methylphenidate‏ لديه تأثيرات Bile‏ وبخاصة على أطفال ما قبل المدرسة. وأن 
بعض هذه التأثيرات ترتبط بتحسنات فى السلوك كما أن أطفال المدرسة يكون 
لديهم ‏ أيضًا OL SE‏ جانبيّة ولكنها تختلف عن أطفال ما قبل المدرسة . 


æ جه‎ 
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اختلفت نتائج الدراسات التى تناولت استخدام العقاقير É‏ كمحاولة 
للتدخل العلاجى مع الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط : 

أ - فبعض هذه الدراسات أثبتت فاعليّة العلاج الطبى بالعقاقير فى خفض 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط . 
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(Dupaul & Rapport, ; McCormick , 1997 ; Smithee et al. , 1998) 
فى حين أثبتت دراسات أخرى فشل العلاج الطبى بالعقاقير فى خفض‎ 3 
. اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط‎ 
Pelham et al ., 1990 ; Carol & Barbara ,1991 ; Keith & Engineer , 1991 
; Jennifer & William , 1995 ; Oesterheld et al. ,1999 ; Kollins etal., 
2000). 

ب - بعض هذه الدراسات أثبتت فاعليّة العلاج الطبى فى تحسين مستوى 
elo‏ الأكاديمى والصفى لدى JULY‏ ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط 
oe!‏ 


d « (Dupaul ع‎ Rapport , 1993 ; Smithee et al ., 1998; Aman et al.,1991) 
(Keith & Engineer ,1991 ; Elia et al ., 1993 ; . الأداء الأكاديمى أو السلوكى‎ 
Jennifer & William ,1995) 

ج - أثبتت معظم هذه الدراسات وجود العديد من الأعراض SUL‏ 
لاستخدام العلاج الطبى بالعقاقير مع الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط 
sa Ld]‏ 

(James et al., 1991; Elia et al, 1993; Day &Abmayr, 1998 ; 

Oesterheld et al., 1999; Philip et al., 2001) 


د - أشارت معظم هذه الدراسات إلى أن التوقف عن العلاج الطبى بالعقاقير 
يؤدى إلى توقف التحسن الذى يطرأ على سلوك الطفل» وبالتالى فالتحسن الذى 
يطرأ تحسن وقتى . 

(Dupaul & Rapport , 1993 ; McCormick , 1997 ; Smithee et al., 
1998) 
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ب - العلاج السلوكى : 

العلاج l‏ كين 3l‏ تعديل السلوك Behavior Modification‏ أحد ال شالت 
الحديثة فى العلاج. وهو يقوم على أساس من نظريات التعلم ويشتمل على مجموعة 
كبيرة من ES‏ العلاج التى تهدف إلى إحداث تغيير بناء فى سلوك الإنسان وبصفة 
الحركيّة» كا يمتاز بتعدد أساليبه وتنوعها با يسمح بعلاج العديد من المشكلات 
meee‏ الأفراد 6 مراحل write E‏ ويمتاز Lái‏ بسهو لته ا وقلة آثاره 
الجانبيّة إذا ما قورن بالعقاقر da)‏ سيد یوسفه ۲۰۰۰ .)۲٤٤:‏ 

وينصف الاهتام ف العلاج السلوكى aw wl bw‏ الانتباه وفرط النشاط 
على تقويّة الانتباه لدى هؤلاء الأطفال» كوسيلة لخفض الأناط ESL‏ غير 
المناسسة أو الاستجابات التى لا تتعلق بالمهام المطلوب تأديتها( 2002 (Edwards,‏ 

فيشير Wenar, )1994:166( joy‏ إلى أنه من الممكن تعديل السلوك المخرب 
والمزعج المرتبط بتشتت الانتباه لدى الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط 
النشاط إلى سلوك أفضل عن طريق استخدام إجراءات التعزيز. 

SL,‏ أن تسوه cael dl‏ عضن de OW‏ اعاب الاح ال 
أشارت إلى أن استخدام طريقتى الإرشاد السلوكى وتعديل السلوك تعطيان نتائج 
جيدة فى علاج أعراض تلك الإعاقة (عثان لبيب فراج» ۲۰۰۲ :/181). 

ويقدم رابورت )1992( ml aB Rapport,‏ الطرى التى تعتمد على تعديل 
السلوك» وا دات فائدة مع الأطفال S52‏ اضطراب نقص ols YI‏ وفرط النشاط 


" أنواع التعزيز الإيجابى» والتعزيز الرمزى : حيث تبدو هذه الطرق فعّالة فى 
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خفض مستوى النشاط وتحسين الأداء الأكاديمى مع سهولة تطبيقها فرديًا وجماعيًا. 

" تكلفة الاستجابة : من خلال استخدام بعض إجراءات العقاب» كفقدان 
المعززات نتيجة للسلوك غير المقبول. 

الطرق التاليّة يمكن ST‏ تكون مفيدة فى ذلك وهى : 
)١(‏ تدريبات الاسترخاء : 

تؤدى ZS‏ الاسترخاء إلى تقليل النشاط الزائد الظاهر» حيث تشير بعض 
الدراسات إلى فاعليّة الاسترخاء فى زيادة الثقة بالنفس» وتحسين السلوك ف المنزل 
والمدرسة ölel)‏ أبو ريه حمل Vore‏ رضا Le‏ الستار رجب» Yeay‏ 
.(Banaschewski etal., 2001‏ 

كما يؤكد Le)‏ الستار إبراهيمء (0Y - VOY : ١1945‏ فاعليّة الاسترخاء فى 
خفض النشاط لدى الأطفال» والوصول - مهم إلى حالة من الاستقرار فى الاتزان 
السلوكى الظاهر و الاختزال | ا داخل الجسم. 
(؟)الإرشاد السلوكى t‏ 
الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط؛ لكى يتمكنوا من التعامل 
ia,‏ ل من التعرف المبكر على أفضل الطرق 

ويستخدم هذا الإرشاد كوسيلة لتفادى الآثار ÉLJ‏ التى قد تنجم على عدم 
معرفة الآباء والمعلمين بالأسلوب المناسب للتعامل مع الأطفال الذين يعانون من 
هذا الاضطراب. ويمكن استخدم الإرشاد لكل من الأباء والمعلمين» كا يمكن 
استخدام اللإرشاد للطفل نفسه. )26 : 1998 (Wachtel & Boyette,‏ 

وفى ذلك يرى عبد المطلب أمين القريطى(١ (YO: 7٠٠١‏ ضرورة تضمين رعاية 
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الوالدين وإرشادههما ف برامح الخدمات الخاصة؛ لما هذه المشاركة من دور هام ف 
حياة الطّفل وف نجاح تلك البرامج. 
الوالدين والمعلمين كيفيّة ملاحظة سلوك أطفاهم» وكيفيّة التحكم فى سلوك 
أطفالهم وقيادته بحيث يصبح أكثر نظامًا وكفاءة .)171 : 1994 (Wenar,‏ 

ويمكن من خلال هذا الأسلوب تعليم الوالدين والمعلمين LAS‏ تدريب 
الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط على اتباع القواعد. وكيفية 
التحكم فى الغضبء ومساعدتهم على تنميّة علاقاتهم وإتاحة خبرات لتعليمهم 
Las‏ زيادة كفاءة الذات .)112 : 1996 (McClure & Teyber,‏ 

ويكتسب هذا الأسلوب Bai‏ كبيرة على اعتبار أنَّ الوالدين هما أكثر الأشخاص 
تواجدًا ومعايشة واهتامًا بحياة الطفل» وبالتدريب يمكنهما السيطرة على سلوكيات 
fala‏ لأكبر فترة ممكنة(فتحى مصطفى الزیات» ۱۹۹۸ : (YAN‏ 

al"‏ هذا الأسلوب يركز على وظيفة تعليميّة مهمة» حيث يتضمن تزويد الطّفل 
ووالديه ومعلميه بمعلومات وخحرات عملية متكاملة عن هذه Sul, asle Yl‏ 
التعامل معها "(عثمان لبيب فراج» ۲۰۰۲ : ۱۸۷). 
(") العلاج السلوكى المعرفى : 

وييدف استخدام فنَّيّات هذا النوع من العلاج إلى مساعدة الأطفال ذوى 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط على تحقيق مستويات أفضل من ضبط 
سل وكهم وتعليمهم كيفيّة هر اقبة وتنظيم ذواتهم. (Whalen & Henker,1991)‏ 

وقد قام جولد شتين 140 : Goldstein,(1990)‏ & بمراجعة وتلخيص 
العديد من الأساليب المعرفية التى يمكن استخدامها مع الأطفال ذوى 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط. وتضمنت تلك الأساليب : التسجيل 
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الذاتى . Self- Recording‏ والذى يقصد به تعليم الأطفال من خلال كتابة 
المذكرات ووضعها داخل جداول قصيرة هذا الغرض. والتقييم الذاتى - Self‏ 
Evaluation‏ « والذى يقصد به تعليم الطّفل كيفيّة تقييم سلوكياته بطريقة فعالة 
وصحيحة. والتعزيز الذاتى Self — Reinforcement‏ أى : تعليم الأطفال وتدريبهم 
على تعزيز ذواتهم عند قيامهم بالآداء الصحيح. والتعليم الذاتى Self - Instruction‏ 
أى تعليم الأطفال كيفيّة التعامل مع المشكلات وكيفية حلها بفاعلية وتوجيه 
سلوكياتهم بطريقة منظمة» وتدريبهم على ضبط الذات Self— Control‏ . 
ظ ج - نظام التغذيّة : 

شكس das all ode‏ إلى Of‏ الاعات العاف eld)‏ قن 0950 من السو ام 
المسبية لاضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط» ومن هنا يمكن OF‏ يسهم نظام 
الغذاء فى خفيف حدة هذا الاضطراس. 

ويتضمن العلاج بالتغنيّة استبعاد هذه المواد من غذاء الطّفل با فى ذلك 
الأطعمة المحتويّة على ألوان أو مذاقات صناعيّة وكل الأطعمة المحتويّة على مذاق 
خاص مثل الطماطم مع عدم السماح للطفل بتناول سوائل أو أدويّة مها مكسبات 
الطعم الصناعيّة . 

ورغم صعوبة مراعاة الدقة فى تطبيق النظام الغذائى إلا أنه يمكن تبنى اتجاه 
أكثر حذرًا نحو JULY!‏ الذين تؤثر عليهم تلك الأطعمة تأثيرًا عكسيًا يأخذ فى 
الاعتبار كيف يمكن تحسين سلوك هؤلاء الأطفال (فتحى مصطفى الزيات» 
(YVA: 144۸A‏ 

هذا قدم ناومى و ريشارد )52: 1988( Naomi & Richard,‏ قائمة ببعض 
الأطعمة التى يجب OF‏ تستبعد من غذاء الأطفال زائدى النشاط؛ حتى تساعدهم 
على خفض نشاطهم الزائد والوصول إلى المستوى المقبول من النشاط» ومن هذه 
الأطعمة: العصائر المضاف إليها ألوان صناعيّةء أنواع الجبن GLAM‏ إليها لوان 
Hele‏ السمن» الأيس كريم» والجاتوهات» والجلى. 
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فى ضوء الدراسات والبحوث التى أجريت حول التدخل بالتغذيّة يمكن 
استخلاص التعميهات التاليّة : 

" إن الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاطء الذين يستجيبون 
للتدخل بالتغذيّة هم أولئك الذين لديهم حساسيّة لأنواع معينة من التغذيّة . 

og "‏ الدراسات التى أجريت على عينات عشوائيّة غير Jake‏ قصل إلى تأثير 
دال للتدخل العلاجى BIL‏ 

ف إن ال Gull‏ الى غوف عند الترسل Bhat Ml‏ .بر aol‏ 
العوامل الحامة» وكلم| كان التدخل مبكرًا كانت النتائج أكثر إيجابيّة . 

(فتحى مصطفى الزيات» ۱۹۹۸ (TA -~YV4:‏ 

د - تكييف بيئة الطفل : 

إن ال بعتاضرها cdodedll‏ من رة وعتمع.ومدوسة GAL‏ 199 كبوا ى 
إحداث اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط؛ لهذا ظهر اتجاه يركز على تكييف 
اة publ dal‏ ا لاب اا E‏ بغي غار الالال من ارات 
البيئيّة التى من الممكن أن تزيد من حدة هذا الاضطراب. 

ويرى محمد قاسم عبد الله ope ST )۲٠٠١(‏ الضرورى تكييف بيئة الطّفل 
الضاب نذا الاشطرات» LY) vetlel OY‏ هذا الاضطرات cp‏ وود 
معدل مرتفع من الحركة المفرطة والاندفاعيّة ونقص الانتباه» ما قد يتسبب فى إيذاء 
الطّفل أن لم تنظم هذه البيئة بها يتفق مع تلك الخصائص. 

هذا یری ناومى وريشارد )36 : 1988( Naomi & Richard,‏ أنه يجب أن نعطى 
هؤلاء الأطفال - فى البيئة ‏ مساحات خاليّة وفرصًا كى يجروا بحريّة. وأن تتاح هم 
فرصة لزيارة الحدائق العامة؛ OY‏ ذلك يساعدهم على استغلال طاقاتهم فى أنشطة 
ترفيهية مناسبة» فبالنسبة للمنزل يجب ألا تصنع لهم أشياء قابلة للكسرء وأن تتوافر 
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فى ألعاءهم المتانة. وبالنسبة للفصل الدراسى يمكن خفض هذا الاضطراب من 
خلال تنظيم البيئة الصفيّة؛ بحيث تكون بيئة تقل فيها المثيرات وتشتمل على جدران 
تخلو من المشتتات البصريّة والصور والملصقات. 

كز برق السيد هل ABE cae‏ نديد 2133 49) ان عت أن تكرن سس 5 
الدراسة ذات ales cal‏ والمؤئرات الخارجية التى تشتت الانتباه 
السمعى لدى الطّفل المصاب ہذا الاضطراب. کا يجب o‏ تكون جيدة الإضاءة 
والتهوية ومؤثئة بأثاث سليم يريح الطفل فى جلسته مما يؤدى إلى خفض تلمله 
وكثرة حركته البدنية . 

كا يشمل ذلك إعادة تنظيم البيئة الأسريّة أو الصفيّة؛ بحيث تخلو من الإثارة 
البصرية الشديدة ونزيد من مستوق الانتباه. 

)١66:1١998 محمد سعید» منى الحدیدی»‎ Sle) 

أحد الأعراض الثانويّة لاضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط عند الأطفال 
وجود صعوبات تعلم وانخفاض المستوى التحصيلى للأطفال (عفاف محمد got‏ 2( 
(Erhardt &Hinshaw, 1994 +¥ ١ ١ Y‏ 

وإذا كان الأمر كذلك OB‏ التدخل التدريسى العلاجى أمر له أهميته مع هؤلاء 
الأطفال(حسن مصطفى عبد المعطى» ° °< CVV‏ 

من هذا المنطلق p‏ يجب أن يقدم لهؤلاء الأطفال ما يتيح التنوع فى الموقف 
التعليمى ومصادر المعلومات؛ É SY‏ الذى يعانى من هذا الاضطراب سريع 
الملل كما يحتاج هذا الطفل إلى بعض العناية والاهتمام الخاص فى حجرة الدراسة 
العاديّة مع أقرانه ست انتباهه وضعف 0 
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بطريقة مباشرة على تلقيه للمعلومات و مدى فهمه ها؛ لهذا يجب على المعلم أن 

يحاول السيطرة على هذه الأعراض فى حجرة الدراسة العادية؛ من خلال استخدام 

بحن الاب اجات By gl‏ التى aed‏ عل y fab oll ole‏ الط ةغل 

سلوكه غير المرغوب فى موقف تعليمى يتسم بالإثارة و التشويق(السيد على سيد. 

فائقة محمد بدر»999١450-4884:1).‏ 

Sot oly AY Glee VOB cep al الد‎ fel SVE at وف‎ 
. (Glass, 2001) شكل الانتباه الإيجابى و المكافأة و التدعيم الإيجابى‎ 

تعقيب على طرق خفض اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط : 

من العرض السابق لطرق العلاج المستخدمة فى خفض اضطراب نقص الانتباه 

وفرط النشاط لدى الأطفال يمكن استخلاص ما يى : 

.١‏ أن استخدام العلاج بالعقاقير غير مناسب لا لهذا العلاج من أضرار جانبيّة. 
وقد يؤدى إلى مشكلة أكير من المشكلة التى يعالجها. فقد استخدمت العقاقير 
الطبيّة فى أول الأمر لتخفيف هذا الاضطراب. وكشفت الدراسات التى 
استخدمت فيها العقاقير أنَّ نسبة التحسن والشفاء من المشاكل المتعلقة بهذا 
الاضطراب قد تصل إلى 77 / من مجموع الأطفال المضطرينء ولكن بالرغم 
من هذه النتيجة المقبولة فى التحسن والشفاء باستخدام هذه الطريقة إلا أن 
هناك العديد من الاعتراضات على استخدام العلاج الطبى منها : 

العلاج الطبى بالعقاقير لا يكون YÓ‏ فى جميع الحالات. فبعض هؤلاء 
الأطفال لا يستجيبون للعلاج الطبى» وهذا ما أشار إليه باركلى  Barkley,‏ 
)102 : 1990( حيث أوضح أن نسبة تصل إلى ٠١‏ / من الأطفال المصابين 
بهذا الاضطراب لا يستجيبون للعلاج بالعقافير. 

a‏ العلاج الطبى له العديد من الآثار الجانبيّة التى تظهر على الطّفل مثل: الأرق 
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والخمول cog lls‏ وفقدان الشهيّة للطعام» والصداع والآم البطن 

" يستمر العلاج الطبى بالعقاقير فترة زمنيّة طويلة مما يؤدى إلى إدمان yar‏ 
الأطفال لهذه العقاقر. وفى ذلك يشير Train, (1996 : 166) cpl i‏ إلى ol‏ 
استخدام العقاقير مع الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط 
ربا يكون بدايّة UKA‏ جديدة. 

؟. أنَّ استخدام طريقة تكييف البيئة للطفل» أو إزالة بعض الإضافات الصناعية 
اتباعهاء فأعداد الأطعمة غير الخالية من الإضافات تفوق أعداد الأطعمة 
العاديّةء كا OF‏ إتباع هذا الاتجاه يخلق حصارًا على طعام JÉ‏ الأمر الذى 
قد لا يقبله كثير من الأطفال. 

". أن أكثر الطرق تناسبًا مع خصائص الطَّفل ذى اضطراب نقص الانتباه 
وفرط النشاط هو العلاج السلوكى والإرشاد السلوكى لعدة أساب : 

* أكد العديد من الباحثين على فاعليّة العلاج السلوكى والإرشاد السلوكى مع 
الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط. 

of a‏ إجراءات الإرشاد السلوكى تتفق ووجهة النظر التى يتبناها الباحث 
كسبب هذا الاضطراب» والتى ترى أن أعراض هذا الاضطراب مكتسبة» تم 

e‏ وأخيرًا Ob‏ إجراءات LEY‏ والعلاج السلوكى تبدو ناجحة وملائمة 
لضبط سلوك هؤلاء الأطفال داخل الفصل الدراسى. 
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: تعريف نعديل السلوك‎ — ١ 

ÓY‏ المعالجة السلوكيّة تعتمد على فرض أساسى هو OF‏ معظم مشاكل الأفراد تعد 
مشاكل فى التعلم؛ ولذا يرى المرشدون من أتباع النظريّة السلوكيةء أن مهمتهم 
الرئيسيّة هى مساعدة الأفراد على تعلم أساليب أكثر تكيفاء ومن تعريفات الأرشاد 
السلوكن:: 

| - تعريف حامد عبد السلام زهران (1195 (Yo:‏ : 

يعتبر تعديل السلوك تطبيقا عمليًا لقواعد ومبادئ وقوانين التعلم» والنظريّة 
السلوكيّة وعلم النفس التجريبى بصفة عامة» فى ميدان الإرشاد النفسى» وبصفة 
خاصة فى محاولة حل المشكلات السلوكية بأسرع ما يمكن» وذلك بضبط وتعديل 
السلوك المضطرب المتمثل فى الأعراض. 

ب - تعريف جاك سی استيورت )٠١ ١ EVAN)‏ : 

ا أحد أنواع العلاج النفسى التى تعتمد على التعلم. والتى ترى أن كل سلوك 
يعد clare‏ ومن الممكن تغييره عن طريق تنفيذ استراتيجيات تؤدى إلى تعلم 
أساليب جديدة. 

ج - تعريف فرازير» وميرريلل  Merrell&Frazier,(1997)‏ 

تعديل السلوك هو طريقة Gage‏ إلى تغيير السلوكيات غير المرغوبة من خلال 
التعامل مع الأحداث البيئيّة السابقة واللاحقة. فالسوابق السلوكية تشمل 
الأحداث التى تسبق السلوك ويتم تحديدهاء ثم بعد ذلك يتم نمذجتها وإحلاها 
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بواحدة أو أكثر من السلوكيات الملائمة. و اللواحق السلوكيّة و تشمل النتائج التى 
تترتب على السلوك مثل المعززات أو العواقب» ويتم التعامل معها من أجل التحكم 
Shas‏ 

: Teeter, (1998:101) jes د — تعريف‎ 

أحد الأساليب التى ترى أنَّ السلوك الملاحظ هو التغير الوحيد ذو BEAN‏ 
عمليّة الإرشاد والتوجيه» وهو المعيار الوحيد الذى من SHE‏ يتم تقويم نتيجة 
العمليّة الإرشاديّة» والطريقة لإحداث التغير السلوكى تكون من خلال التحكم فى 
البيئة والإجراءات» وذلك GIL‏ نتائج تؤدى إلى حدوث السلوك المرغوب. 

ه- تعريف جال مثقال القاسم وآخرين (۲۰۰۰ : ۱۷۹) : 

تعديل السلوك هو أسلوب فى الإرشاد يعتمد على مفاهيم النظريّة السلوكية 
الخاصة بتشكيل واكتساب السلوك» حيث يرى أصحاب هذه النظريّة أن السلوك 
الإنسانى السوى منه والشاذ حدثان قابلان للتعلم» بمعنى أنه يمكن تشكيله 
وإكسابه للأفراد وكذلك محوه أو إطفائه» وينظرون إليه مباشرة دون البحث فى 
الأسباب التى أدت إلى حدوثه ويتعاملون معه وفمًا لأهم قاعدة فى قواعد السلوك 
والتى نادى بها العام الكبير "سكنر" آلا وهى : السلوك محكوم بنتائجه. 

و - تعريف Ala‏ خليا الشرقاوى Vere)‏ :۳۰۷) 

أحد أنواع الإرشاد النفسى التى تعتبر أن السلوكيات المرضيّة استجابات متعلمة 
انخذدت طريقها إلى الفرد وفق قواعد al; hail geli‏ العلاج ف جوهره هو 
إعادة تعلم لسلوكيات توافقية أكثر صحة وسلامة. 

ز - تعريف كوبيرو أو ر يجان )2001:98( O’Regan& Cooper,‏ 

ذلك النوع من الإرشاد النفسى الذى يتضمن تطبيق نتائج البحوث السلوكية 
لمساعدة الأفراد على التغير على النحو GU‏ يرتضونه؛ مع التركيز على الأعراض 
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والأحداث الراهنة والبيئة المحيطة ومثيراتها. وحديثا بدأ اهتمامه بتعلم المهارات» 
ونين الفط SIU)‏ لاكساب ail‏ د القدرات المساعدة عل Gill‏ :ومو Agel‏ 
„DAKI‏ 
d‏ - تعريف أدواردز )2002( Edwards,‏ 
أحد الأساليب التى تقوم على فكرة مؤداها أن السلوك الإنسانى متعلم 
ومكتسب فى المقام الأول سواء كان هذا السلوك سويًا أو مضطريًا. وبالتالى فإن 
السلوك المضطرب أو غير المتوافق يمكن محوه أو تغييره (تعديله) عن طريق التعلم. 
من كلذل العومن الاق يفك Gal‏ ا العمل pols‏ 
يتفاعل فيها المرشد مع المسترشد من خلال تدريبه على مواقف سلوكية» يمكن من 
US‏ تغيير أنماطه السلوكيّة غير المرغوبة bil‏ سلوكيّة مرغوبة. 
؟--الأهداف العامة لتعديل السلوك : 
إن الغرض العام الذى يسعى تعديل السلوك لتحقيقه» هو مساعدة الفرد على أن 
يتكيف مع محيطه أو بيئته الاجتماعيّة سواء كان ذلك فى محيط العمل أو الدراسة. 
مرت عطاك ت Bae As NW has O gg‏ 
a‏ 
أ- مساعدة الأفراد أو الجماعات على تعلم سلوكيات جديدة غير موجودة ف 
خبرتهم أصلا. ويعتمد المرشد السلوكى فى ذلك على تقديم المعززات المتواصلة 
والاستحسان لزيادة السلوكيات المرغوبة. 
ب- مساعدة الأفراد أو الاعات على زيادة السلوكيات المقبولة أو المرغوبة. ومن 
هذه السلوكيات أن يكو ن الفرد مقبولا Colcol‏ أو غير مرفوض أو معو لا. 
ج- مساعدة الأفراد أو الاعات على تقليل السلوكيات غير المقبولة أو غير 
المرغوبة. ومن هذه السلوكيات التلفظ غير ight‏ الحركة الزائدة» عدم التركيزء 
الضوضاء. والفوضوية. 
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> أسس تعديل السلوك ؛ 
يقوم تعديل السلوك على ناذج أربعة أساسيّة للتعلم تكون أسس الإرشاد : 
= نموذج الاشتراط Classical Conditioning Model, SASS‏ 
وهو يركز على تبديل المنبهات القديمة بمنبهات تستثير سلوكا جديدّاء أو إلحاق 
lg‏ جد ةا متها ورد و Lil‏ 
ب - نمو z>‏ الاشتراط الإجرائى : Operant Conditioning Model‏ 
و يركز على دور عواقب معينه (تدعيمات) فى تغيير قوة الاستجابة السابقة. 
ويتحقق تعديل السلوك إما عن طريق تغيير مباشر فى عواقب السلوك؛ أو عن 
طريق أساليب إضافيّة تخضع السلوك لنبهات سبق أن خبرها العميل» مرتبطة 
بعواقب تدعيمية معينه. 
ج - نموذج التعلم عن طريق الملاحظة: The Observational learning‏ 
Model‏ 
وهو يستخدم أساليب تيسير التعلم عن طريق التدريب على سلوك جديد بعد 
ملاحظة أدائه بواسطة أشخاص آخرين. 
د - نموذج التعلم المعرفى و التنظيم الذاتى:  Cognitive &Self-Regulation‏ 
Model‏ 
Soo E le a‏ أن مقي Seu tise sl Ge‏ 
يتواءم مع بعض معايير سبق أن حددها لنفسه» وعادة يكون ذلك فى مواقف تحدث 
فيها صراعات قويّة (لويس كامل ملكية» (EY: ١9915‏ 
۵ - خصائص نعديل السلوك : 
الافتراض الأساسى فى نظريات التعلم» التى يقوم عليها الإرشاد السلوكى 
بالنسبة للشخصيّة هو أن الشخص يتعلم السلوك من خلال تفاعله مع بيئته» فمع 
تلقى الفرد للتعزيز من البيئة تقوى بعض أنواع السلوك وتضعف بعضها الآخر. 
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ومن ثم OW‏ الشخصيّة هى نتاج للتعلم ولذلك فإِنَّ أنواع السلوك الشاذ أو غير 
المتكيف يتم تعلمها هى الأخرى» فشخصية الفرد تتكون من عاداته DEYI‏ 
والسلبية» و العادات السلبيّة يتم تعلمها بنفس الطريقة التى يتم بها تعلم العادات 
الإيجابيّة أى عن طريق التعزيز (السيد عبد الر من الجندى. VAY‏ 

ويحدد جاك سی استيورت(447١‏ : (Ve - 7١١‏ الخصائص الأساسية 
أ- يعتمد الإرشاد السلوكى على نظريّة التعلم والتى ترى أن كل سلوك يعتبر 
متعلَاء ومن الممكن تغييره عن طريق تنفيذ خطط تؤدى إلى تعلم أساليب جديدة. 
ب- يركز الإرشاد السلوكى بقوة على تعريف واضح للأهداف التى تصاغ 
باستخدام مصطلحات سلوكية؛ وذلك حتى يمكن ملاحظتها و توفير دليل على 
قياس التغير فى السلوك. 

ج- تقوم إستراتيجيات الإرشاد السلوكى على مبادئ التعلم. حيث يتم تعليم 
المسترشد ليفكر بسلوكه بطريقة مختلفة أو يستخدم ببساطة الأسلوب الاشتراطى 
د- يركز الإرشاد السلوكى على التغيرات السلوكيّة التى يمكن ملاحظتهاء 
بالإضافة إلى التعزيز الإيجابى الذى يعطى للمسترشدين لتشجيعهم على JS!‏ 
١‏ - فنيات تعديل السلوك : 

هناك العديد من الفنَيّات التى تستخدم فى مجال تعديل السلوك منها التعزيز 
بمختلف أنواعه» النمذجة» لعب الدورء التشكيلء Baad)‏ المرتدة» التصحيح 
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SES ees lb pal!‏ سا ما CTE TVG VARY‏ الات ال كن أن 
تستخدم فى مجال تعديل السلوك فى فئتين أساسيتين : 

: فثيّات تهدف إلى زيادة السلوك‎ i 

وهى Gag OLS‏ عند تطبيقها إلى زيادة معدل تكرار السلوك المرغوب و 
يندرج تحت هذا الأسلوب ote‏ من الفنيات منها : التعزيز» التشكيل» التحصين 
uc‏ عن dog All Solel‏ والتمدحة: 

ب - فشيّات تهدف إلى خفض السلوك : 

وهى فنيات تهدف عند تطبيقها إلى خفض معدل تكرار السلوك غير الملائم. 
ويندرج تحت هذه الأسلوب عدد من الفئّيّات منها : العقاب, الانطفاءء المارسة 
السلبيّة» التصحيح الزائد» والعزل. 
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مقدمة 


إن استخدام الأشخاص غير المتخصصين لعالجة المشكلات ذات الصلة 
بالصحة النفسيّة قد تزايد بشكل كبير فى الآونة الأخيرة. ويشمل هؤلاء الأشخاص 
غير المتخصصين المتطوعين و المعلمين و الآباءء وقد حظى المعلمون والآباء باهتهام 
خاص ف البحوث التى أجريت فى هذا المجال(1995 (Kottman et al.,‏ 

ويشير سوسان )2001( Susan,‏ إلى أنه إذا كنا نرغب فى تعديل السلوك OB‏ 
التعديل يجب OF‏ يتم فى المكان و الزمان اللذين يظهر فيهم| السلوك, ونادرًا ما تكون 
غرفة المعالج هى ذلك المكان. و نتيجة لذلك فإن المعالج السلوكى الذى يعمل مع 
الأطفال OE‏ ما يجد نفسه يعمل مع الأشخاص الراشدين الذين يكونون 
موجودين عندما يحدث السلوك المستهدف» والذين يتحكمون فى OV eet‏ 
التعزيز. 

pS Si |S‏ و أقرانه )102 :1994( Cooper et al.,‏ أن احتالات التعزيز 
المتوفرة فى بيئة الطّفْل الاجتماعيّة هى العامل الأساسى المسئول عن توافق الطّفل. 

SS Ll الذي لا بعكو عهارات تسيل‎ ot Of ola ge olZl gb [old 
يمكن تعليمهم ضبط المظاهر السلوكيّة الخاطئة لدى أطفالهم؛ وذلك بتدريبهم على‎ 
إجراءات التعديل السّلوكي.‎ 
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ولعل Jul‏ دراسة حاولت ذلك» هى الدراسة التى أجراها بمروي 
Pumroy, 1965)‏ » والتى تلقى فيها الآباء إحدى عشر جلسة عن طريق المحاضرات 
فار وات ل ما tlt Ae‏ ا تن ا جاه 
.(McNamara & McNamara, 2000 : 131)‏ 

ثم أظهرت دراسات عديدة حاولت تحديد إمكانيّة تغيير سلوك الأطفال من 
خلال تدريب آبائهم أو معلميهم. وعلى ضوء نجاح تلك الدراسات حاولت 
الدراسات فى السنوات اللاحقة تحديد إمكانيّة توظيف منحى تعديل السلوك 
ليشمل أنواع مختلفة من المشكلا ت(جمال محمد سعيدالخطيب» (YVA : ۱۹۹٩‏ 


إن okt)‏ اولي و ان Sole fused‏ لات فر وه من الال 
الأوسع المعروف باسم التحليل السلوكى التطبيقى» والذى ينصب تركيزه على 
الأساليب التطبيقيّة بدلا من الاهتام بالقضايا النظرية. ويستخدم لإمداد الوالدين 
والمعلمين بمعلومات عن طبيعة الاضطراب الذى يعانى منه bibl‏ لكى يتمكنوا 
من التعامل الجيد مع هؤلاء الأطفال» وحتى يتمكنوا من التعرف المبكر على أفضل 
الطرق لملاحظة سلوكهم. 
وهناك العديد من الاضطرابات والمشكلات التى يمكن تدريب الوالدين 
والمعلمين على معالجتهاء فقد استطاع الوالدان والمعلمون ‏ بعد تلقيهم لبرامج 
الإرشاد السلوكى ‏ تعديل بعض الاضطرابات السلوكيّة كالعدوان(1989 ‘Alan,‏ 
إسماعيل إبراهيم (VIVE dot‏ التوحد(1996 ‘Myers,‏ سهام على عبد الغفارء 
١ 49‏ ؟؛ .200 (Thomas & Jens,‏ والأطفال المساء معاملتهم (عمر إسماعيل ede‏ 
75 )ومشکلات الصم (حمدى محمد شحاته» (IAAT‏ ومشكلات أخرى يومية 
٠ (McNeil, et al.,1991, Kelly & Mcgain, 1995)‏ وجميع تلك الدراسات 
نجحت ف تعديل السلوكيات المستهدفة. 
ونظرًا لطبيعة اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط» و ما يتميز به من خصائص 
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أساسيّة وثانويّة لها تأثيرها الواضح على المحيطين بالطّفل صاحب هذا الاضطراب 
ويخاصة الوالدين والمعلمين. a jas‏ عدد من العلاء استخدام برامج إرشاد 


الوالدين والمعلمين مع هؤلاء الأطفال. 
؟ — آثار سلوك الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط داخل المنزل 
والمدرسة : 


أ - أثارسلوك الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط داخل المنزل: 

GY‏ الأسر التى تحوى ib‏ يعانى من اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط 
تواجه العديد من الصعاب والتحديات النائيّة والتربويّة والاجتاعيّة والسلوكية. 
فأعراض هذا الاضطراب غالبًا ما تجعل كل أعضاء الأسرة حتى الأقران» 
يتعرضون b pall bpd‏ . (1::11997). 

إن حال ف الأدلة ما Mts‏ أن bo dy oles! padi lara!‏ الشياظ يوق 
نظام الطَّفل الاجتماعى مع الأقران والأسرة والأخوة» ويعمل على حدوث 
تداخلات ف المحيط الاسر ى )1992 (Emery etal.,‏ 

big bo padi انط راب‎ ope انون‎ SUT الت ری‎ EE 
يعرضون مشكلات أكاديمية‎ DUB النشاط تحكمها الضغوط والأزمات» فهؤلاء‎ 
سلوك هؤلاء الأطفال من‎ ST بالتفاعلات الأسريّة. ىا‎ Glas واجتاعيّة ومشكلات‎ 
الممكن أن يؤثر على استجابات الوالدين لأطفالهم» فيستثير استجابات سلوكية‎ 
أن النبذ الوالدى  الذى‎ Schachar et al.,2002) لهذا يرى‎ idly معينة كالعقاب‎ 
يعتمد على السلوك الذى لا يرضى الوالدين  من الممكن أن يكون أحد أهم‎ 
الخيرات الانفعاليّة الخطيرة التى يتعرض ها الطفلء لهذا فاته من الضرورى للمرشد‎ 
الوقوف على طبيعة هذه العلاقة؛ حتى يتسنى تقديم الإرشاد المناسب.‎ 


ويذكر با ركلى )1997:13( Barkley,‏ أن سلوك الطفل ذى اضطراب نقص 
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الانتباه وفرط النشاط يؤثر على الوالدين LOG‏ سلبيًا بدرجة أكبر من الاضطرابات 
الأخرى» بخاصة على الوظائف الأسريةء حيث إن هؤلاء SUEY‏ يعرضون 
Lu‏ کات Y‏ يمكن le Gal‏ کا أ درا دات القت أن من cali‏ 

|S‏ يشير )196 : 1991( Copeland & Love,‏ إلى بعض مشكلات التفاعل 
داخل أسر الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط والتى تشمل 
تعرض هذه الأسر للصراع» وانعدام الأنشطة والتفاعلات» وقضاء الوالدين 
ساعات وساعات مع هؤلاء الأطفال لمساعدتهم على elel‏ واجباتهم المنزليّة تاركين 
coe pW Bp clac Lil tS,‏ ووعوة. جد ال يار الذيق Labatt y‏ حول 
المسئوليات والمسئولين» وشعور الوالدين بالإحباط»و خيبة الأمل» والوحدة 

ب - أثارسلوك الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط داخل 
الفصل : 

يعد التعامل مع JULY‏ ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط أحد 
المشكلات GUI‏ التى يواجهها المعلمون» فهذا الطفل يعرض نشاطًا وحركة 
زائدتين بشكل قهرى مزعج لمن حوله من الناس» وهو يعد سيئ التوافق من الناحيّة 
الاجتاعيّة» ولا يمكنه أن يركز على العمل الموجود بين يديه وبالتالى يصبح فريسة 
لعقاب المعلمين محمد حميل منصور» ۱۹۹۰ AAYO:‏ 

[ible‏ ذو اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط عادة ما تنقصه القدرة على 
الضبط الذاتى» فيكثر صراخه داخل الفصل وقد يدعم المعلم تلك الأفعال السلبيّة 
ما يضعف لديّة القدرة على الضبط الذاتى. 


(مارتن هنلی وآخرون» ١١٠75:؟67١)‏ 
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وتتخذ طرق التعامل مع هؤلاء الأطفال عدة أشكال» فالعقاب غير فعال؛ GY‏ 
غير قابل للتنبؤ به» فلقد تعود الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط 
أن يعاقبوا على أشياء ارتكبوهاء وأشياء لم ير تكبو ها( 2002 (Power et al.,‏ 

3 بعض المعلمين يتضايقون من التلميذ الذى يحتاج باستمرار إلى توجيه. كا 
يضيق معلمون آخرون بالتلاميذ الذين لا يجلسون فى هدوءء والذين يجدون صعوبة 
فى الانتظار. ويستطيع المعلمون إما أن يمنعوا مشكلات النظام فى حجرة الدراسة أو 
يساهموا فى إحداثها. من أجل ذلك فهؤلاء المعلمون فى حاجة إلى مهارات إدارة 
سلو ÉS‏ وصفيّة كثيرة (Susan, 2001 Jäs ga‏ 
+ - استراتيجيات الإرشاد السلوكى المستخدمة مع والدى ومعلمى الأطفال ذوى 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط : 

أ- تعريف الإرشاد السلوكى للوالدين والمعلمين : 

ses as) اا راد الك ا ك الل‎ as 
السلوكى» ويشير الإرشاد السلوكى للوالدين والمعلمين إلى تلك الإجراءات التى‎ 
تقدم للوالدين والمعلمين؛ حتى يتسنى لهم تغيير سلوك أطفاهما فى المنزل أو‎ 
المدرسة. حيث يتقابل الوالدان والمعلمون مع المعالج أو المدرب الذى يقوم‎ 
بتعليمه) استخدام إجراءات معينة؛ حتى يقوموا بتغيير تفاعلاتهم مع أطفاهما‎ 
وتدعيم أو تعزيز سلوكهم الاجتماعي.‎ 

ويرى أحمد محمد مبارك الكندري(497١‏ : ۲۲۷) أن برامج الإرشاد المعدة 
للوالدين والمعلمين من أهم برامج التوعية» والتى تتضمن معرفة الوقاية 
والتشخيص والعلاج» وتستخدم تلك البرامح وسائل متعددة منها: المحاضرات 
والندوات والمناظرات والمناقشات الجماعيّة. ومناقشة بعض الحالات الخاصة 
كنماذح للمشكلات» و تنظيم زيارات تثقيفيّة لمدارس العاديين وغير العاديين بحيث 
تكون لهذه الزيارات برامج هادفة لتحقيق الغرض من التوعيّة الأسرية. 
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ويفرق وينر )231 : 1994( Wenar,‏ بين الإرشاد الوالدى والتديب الوالدى 
ot Parent Counseling‏ الإرشاد الوالدى يستخدم . لتعليم الوالدين طبيعة 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط؛ لكى يتخلصوا من الإحساس بالذنب الذى 
يعانون منه» ولكى يتعاملوا جيدًا مع مستويات الإحباط التى تصيبهم عند التعامل 
مع هؤلاء الأطفال» Ul‏ التدريب الوالدى Parent Training‏ ہدف إلى تعليم 
الوالدين كيفيّة ملاحظة و أطفاهم» وكيفيّة التعامل معهم»و كيفيّة التحكم فى 
سلوكهم» ويمدهم ببعض التدريبات السلوكيّة التى يستطيعون من OPE‏ 
يحددوا السلوكيات الل هؤلاء الأطفال ويتعاملون معها. GÍ‏ العلاج الأسرى 
Family Therapy‏ لايستخدم فى تخفيف مستوى هذا الاضطراب عند الأطفال 
المصابين به» بقدر استخدامه للحد من المشكلات التى تنجم عن وجود طفل لديه 
هذا الاضطراب داخل الأسرة. 

ويشير التدريب السلوكى للوالدين والمعلمين  Parent and Teacher‏ 

Behavioral Training‏ إل عدد من الإجراءات التى تعتمد على مبادئ التعلم 
الاشتراطى» وهدف تلك الإجراءات يتضمن زيادة الفنيات الملائمة والفعالة 
لتحكم الوالدين والمعلمين فى سلوك JÉJ‏ وإنقاص سلوك عدم الطاعة لديه 
Schachar et al.,2002)‏ 

إن التدريب السلوكى للوالدين والمعلمين يتطلب تدريبهم - لتطبيق بانتظام 
وثبات  oll ake‏ التى تعتمد على مبادئ التعلم الإجرائى والاستجابى من 
أجل التحكم / فى سلوك الأطفال بطرق أكثر فاعليّة» والفرض الأساسى لهذا الاتجاه 
أن عدم فاعليّة طرق التحكم ى ملوك JG co abil‏ الوالذيق:والعلفية تكوة 
مسئولة بطريقة مباشرة عن مشكلات الطفل (1990 (Horn et al.,‏ 

ب - أهم نماذج الإرشاد السلوكى لوالدى ومعلمى الأطفال ذوى اضطراب 
نقص الانتباه وفرط النشاط : 

هناك العديد من النماذج التى قدمها العلماء من أجل مساعدة الوالدين والمعلمين 
للتعامل مع الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط منها : 
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(Calhoum et al., 1994) نموذج كاطوم وآخرين‎ )١( 
تصورًا لناذج بديلة للعلاج‎ Cathoum et al., (1994) يقدم كالهوم وآخرون‎ 
محاورء ويمكن أن تستخدم مع الأطفال ذوى‎ BH الطبى تقوم هذه الناذج على‎ 

اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط تشمل : 
Ó)‏ التدريب عل المهارات الاجتاعيّة  Social Skills Training‏ 
(ب) برامج تدريب الوالدين والمعلمين Parents and Teachers Training Program‏ 
(ج) التحكم البيئى  Ecological Control‏ 
(Y)‏ نموذج ريد )1994 (Reid, et al.,‏ : 
يوضح ريد )1994( Reid etal.,‏ نوعين من | لناذج التى يمكن أن تستخدم فى 
التعامل مع سلوك الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط هما: 
(أ) النموذج الأول : معاحة السلوك Handling the Behavior‏ 
والذى يقترح التعامل مع المشكلة بعد حدوثهاء فيقوم هذا النموذج على عزل 
الطفل عن الموقف الذى تحدث فيه المشكلة. 
(ب) النموذج الثانى : التعامل مع الطّفل Working With the Child‏ 
وو يركز على تنميّة تدخلات أو تنظيهات نظاميّة تقوم Glow‏ سلوك 
الطفل من أن يصبح مشكلا. 
(Y)‏ نموذج( عمد حروس الشناوی» محمد بن عبد المحسن التو VAIO SF‏ 
حدد محمد محروس ght]‏ محمد بن عبد المحسن التويجرى(5945١)‏ 
نموذجين من col‏ التى استخدمت فى برامج إرشاد والدى الأطفال ذوى 
الاحتياجات الخاصة هما : 
(أ) نموذج التدخل فى الأزمات : 
ويقوم هذا النموذج على أساس أن وجود طفل مشكل داخل الأسرة يؤدى الى 
حدوث أزمة انفعاليّة داخل هذه الأسرة. 
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يعيشها الآباء - ويجب على برامج الإرشاد أن تتضمنها- وهى : 

- أزمة الصدمة الحديثة : والتى تحدث عندما يتم تشخيص حالة الطفل. 

- أزمة القيم : وهى تحدث عندما تكون الإعاقة أو مشكلة Jabal‏ غير متقبلة فى 
ذهن الوالدين. 

- أزمة الواقع : وتحدث عندما تواجه الأسرة بمزيد من المشكلات مثلا عندما 
يتطلب الطّفل HS‏ غير عاديّة من الرعايّة والإشراف. 

وتركز البرامج فى ضوء هذا النموذج على ما يمكن أن يقوم به الوالدين لمساعدة 
glob‏ | وتعديل سلوكه. 

)۱۳۹ : ۱۹۹٩ نموذج (جاك استيورت»‎ )٤( 

و نموذج جاك استيورت919477١‏ : ۹( للإرشاد يتضمن ثلاثة محاور: 

- المحور الأول : تقديم المعلومات التى تزود الوالدين (والمعلمين) بالحقائق 
حول حالة الطفل. 

- المحور الشانى : تقديم المساعدة للوالدين والمعلمين للتعامل مع المشكلات 
التى تواجههم. 
فعالة فى إدارة سلوك (glib‏ 

(Barkley, 1997:82) JS نموذج بار‎ (0) 

يقدم Barkley, (1997:82) [55k‏ نموذجًا مقترحًا يمكن للمعلم من خلاله أن 
يتعامل داخل الفصل مع الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط 
تعتمد على: 
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Minimize Extraneous Demand : تقليل المشر ات \-3\, جيّة‎ (i) 


حيث )5 كثرة القواعد والمطالب داخل الفصل تزيد من احتماليّة ظهور أعراض 
هذا الاضطراب داخل الفصل. 
(ب) إعطاء رقابة مستمرة: Provide Continuos Monitoring‏ 
فيجب على المعلم إعطاء أهميّة خاصة لراقبة سلوك هؤلاء الأطفال داخل 
الفصل» وتشمل هذه المراقبة سلوكيات fab‏ المرغوبة وغير المرغوبة؛ لتعزيز 
استمرار الأولى ومحاولة تجنب الثانية. 
(ج) إعطاء تعزيز وتغذيّة مرتدة مستمرة: 
Maintain a High Rate of Instructional Feedback & Reinforcement‏ 
حيث یری JULY ST USL‏ ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط 
يعانون من عجز فى مهارات التحكم فى الذات» ومن ثم يمكن ضبط سلوكهم من 
خلال التعزيزء حيث يلعب التعزيز دورًا فعالا فى التأثير على سلوك هؤلاء 
الأطفال. 
(1) نموذج ريد )2001 (Reid,‏ : 
طور ريد )2001( Reid,‏ نموذجًا للتحكم فى سلوك الأطفال ذوى اضطراب 
نقص الانتباه وفرط النشاط السابقة وأطلق عليها فتَيّات التحكم الصفية 
“Management Techniques Classroom‏ ويقوم هذا النمو ihe‏ على عنصرين 
RERA‏ 
(أ) التجهيزات التعليميّة : وال هدف منها تغيير البيئة الصفيّة» حيث يتم من 
خلاها التعامل مع السوابق فى محاولة al‏ حدوث المشكلات السلوكيّة وتشمل تلك 
التجهيزات (البيئة الصفية» المهام» الأدوات. والمناهج). 
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(ب) محسين السلوك الملائم : حيث يتم من خلاها التعامل مع لواحق SL‏ 
وذلك من خلال استخدام إجراءات التعزيز أو العقاب. 

(Schachar, et al., 2002) نموذج سشاشر وآخرين‎ (V) 

بقدم سشاشر وزملاؤه )2002( Schachar et al.,‏ عرضًا لآهم طرق التحكم 
فى سلوك الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط blest‏ وتشمل: 

(أ) طرق التحكم الطبى : من خلال استخدام العقاقير الطبيّة وهى طرق لا 
يرغب العديد من المعلمين والوالدين فى استخدامها. 

(ب) طرق التحكم السلوكى : وتشمل ثلاثة an‏ : التدريب السلوكى 
للوالدين» التدريب السلوكى للمعلمين» والتحكم الذاتى 

ويوضح 1 من (سهام على عبدالغفار» ۱۹۹۹ء إيمان أبوريّة محمد Yee‏ 
عادل عبدالله محمد Danforth, 1998) Barkley, 1997 : 141 3٠٠١١‏ أن النموذج 
القائم على تقديم المعلومات النظريّة والمساعدة والتدريب على المهارات ee‏ 
بعد Slee‏ علاجنًا Yu‏ لإرشاد الوالدين أو المعلمين؛ كما أن هذا النموذج يتضمن 
جانبين أحدهما ارشادى يعتمد على المعلومات» وهذا يتناسب مع نقص المعلومات 
لدى الوالدين والمعلمين عن طبيعة اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط. والآخر: 
إرشادى يتضمن التدريب» وهو ما يتناسب مع نقص مهارات الوالدين والمعلمين 
فى إدارة سلوك الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط. 

ج - أهم أساليب الإرشاد السلوكى لوالدى ومعلمى الأطفال ذوى اضطراب 
نقص الانتباه وفرط النشاط : 

ويوضح محمد أحمد أحمد(١ CVA - ١10:7١‏ أن Ska‏ نە ناتاس ن 
Ne‏ السار LAS‏ 
(١)الإرشاد‏ الفردى + 

إرشاد فرد واحد وجها لوجه فى الجلسات الإرشادية. ويعتير بعض الأخصائيين 
أن التعامل مع اثنين أو ثلاثة هو إرشاد فردى. ويتراوح وقت الجلسة الفرديّة ما بين 
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5١0 - ٠١‏ دقيقة» ويتحدد طول وقصر Časi fall‏ على اعتبارات منها: الهدف من 
الجلسة الإرشاديةء طبيعة المشكلةء وخصائص الفرد. 
(؟)الارشاد الجماعى : 

إرشاد dele‏ من الأفراد فى جلسات إرشاديةء والجاعة فى الإرشاد الجماعى 
تكون ها قوة وتأثر أكبر من الإرشاد الفردى» ويشمل الإرشاد الجماعى عدة طرق 
كالمحاضرات» والمناقشات waa‏ ولعب الدور. 

ويصف مكناراء )113 : 2000) McNamara & McNamara,‏ الأساليب الت 
الانتباه وفرط النشاط إلى ثلاثة أنواع أساسيّة هى : 
)١(‏ المجموعة التعليمية : 

تتألف المجموعات التعليميّة عادة من ١5 - ٤‏ من الوالدين والمعلمين الذين 
يرغبون فى تعلم مهارات ضبط سلوك الطفلء وهدفها غالبًا ما يكون تعديل 
السلوك Gay‏ الوقايّة من المشكلات وحلها فى حالة حدوثها. 
(۲)الاستشارات الفردية : 

ويتضصمن التدريب من خلال الاستشارة الفرديّة عادة جموعة من الوالدين 
والمعلمين يواجه أطفالهم مشكلة عيادية» وهذه الجهود قد تقدم فى العيادة أو 
بزيارات منزليّة يقوم بها المعالج فى البيت بشكل مستمر. 
(؟)البينات التعليمية المنظمة : 
عبر مرآة باتجاه واحد ويقومون بتوجيه السلوك؛ أو عن طريق بعض الجهود التى 
تقوم بها مؤسسات خاصة بإصدار نشرات أو كتيبات توضح طبيعة المشكلة 
للوالدين والمعلمين. 
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SU يعن و واا وکود تصورة انعد ف‎ iba ON ss 
نجد البعض الآخر يحتاج إلى رعايّة فردية» فيفضل استخدام‎ ee الجماعية»‎ 
الأسلوبين من الإرشادء فالجلسات الإرشاديّة الجماعيّة لا تمنع من الاستجابة لبعض‎ 
الحالات الفرديّة إذا ما دعت الحاجة لذلك.‎ 

د - أهم اله eal‏ التدريبيّة لبرامج الإرشاد السلوكى لوالدى ومعلمى الأطفال 
ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط : 

يمكن تقسيم الفثيّات التى يمكن تدريب الوالدين والمعلمين على استخدامها فى 
برامج الإرشاد السلوكى المعدة هم؛ من أجل التحكم فى سلوك أطفاهم ذوى 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط إلى مجموعتين: 

المجموعة الأولى : تشمل الأساليب التى تزيد من معدل تكرار السلوك 
المرغوب فيه الفنيّات وتشمل تلك الفثيّات على المعززات LAY‏ المعززات 
السلبيّة» التشكيل» التحصين التدريجى» التعاقد المشروط النمذجة» والتعزيز 
الرمزي. 

المجموعة الثانيّة : تشمل الأساليب التى تخفض من معدل تكرار السلوك غير 
المرغوب فيه وتشمل OE‏ تعزيز السلوك المخالف. التغذيّة الرجعية. الانطفاء 
التصحيح الزائدء العقاب» والعزل. 

وسنعرض لأهم تلك Sal‏ بشىء من التفصيل : 

Modeling. : النمذجة‎ )١( 


النمذجة أو التقليد هو إجراء يمكن أن يزيد من حدوث السلوك المرغوب فيه. 
ويكون ذلك من خلال إعطاء الفرد المتعلم ناذج للسلوك المرغوب فيه مصاحبة 
بتعلييات لفظيّة خلال ملاحظته للنموذج» لإثارة دافعيّة الفرد للتعلم bel)‏ 
الببلاوى» أشرف محمد عبد الحميد» 7 AATE IY e e‏ 

وتشمل النمذجة عدة أنواع من النماذج : 
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Live Modeling : النمذجة اة‎ Í) 

وهى أن يقوم النموذج بتأديّة السلوكيات المستهدفة فى وجود الشخص GU‏ 
يراد تعليمه تلك السلوكيات» ومن الأفضل أن يكون النموذج مشابها للطالب 
الذى يراد تعليمه ذلك. ويحتاج الشخص GA‏ يقوم بدور النموذج إلى تدريب 
حتى يؤدى دوره بفاعلية. 

(ب) النمذجة الرمريّة : Symbolic Modeling‏ 

تلك التى تستخدم فيها التسجيلات الصوتيّة أو الأفلام أو الكتب أو النشرات 
الإرشادية وغيرها من الوسائل» وذلك فى حالة تعذر وجود نموذج حى. 

Participant Modeling : 45 النمذجة بالمشا‎ ) z) 

التى يقوم فيها الفرد بمراقبة نموذج حى أولا ثم يقوم بتأديّة الاستجابة 
بمساعدة وتشجيع النموذج وأخيرًا SH‏ يؤدى الاستجابة بمفرده دون مشاركة أو 
مساعدة الاخرين. 

Imaginative Modeling : النمذجة التخيليّة‎ (>) 

حين يصعب توفير نموذج حى أو رمزى لعرضه على الطالب الذى يعانى من 
مشكلة ماء ففى هذه الحالة يمكن اللجوء إلى استخدام النمذجة التخيَليّة والتى يقوم 
خلاها المرشد بحث المسترشد على تخيل نموذج يقوم بالسلوك المراد تعلمه(لويس 
كامل aLL‏ 995١86:1١١-!ا١٠١).‏ 

وتتوقف Deb‏ النمذجة على شروط عدة لعل من أهمها: وجود ناذج فعليّة أو 
شخص يؤدى النموذج السلوكى المطلوب إتقانه. أو نموذج رمزى من خلال فيلم 
أو مجموعة من الصور المتسلسلة بطريقة تكشف عن أداء السلوك كما تزداد فاعلية 
التعلم بالنموذج عندما يكون عرض النموذج السلوكى مصحوبًا بتعليهات ad‏ 
تشرح ما يتم أو تصف المشاعر المصاحبة(عبد الستار إبراهيم وآخرون» VAAN‏ 
ANY‏ 
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ورغم OT‏ إجراءات النمذجة قد تختلف من موقف لآخرء إلا YET‏ تبدأ عادة بأن 
يقدم المعالج فى خطوات متسلسلة ناذج تة أو رمزيّة للسلوك الذى يحتاج 
المسترشد إلى اكتسابه لحل مشكلته. ويستخدم المعالج المارسة الموجهة والتدعيم 
العلاج. 

Reinforcement  زيزعتلا‎ (Y) 

كل حدث يمكن أن يعقب استجابة ما ويزيد من احتمال (أو معدل) حدوثها 
يسمى معزرًا ( محمد السيد عبد ال رحمن» ۱۹۹۸ : COE‏ 

فالتعزيز هو الإجراء GH‏ يؤدى فيه حدوث السلوك إلى توابع إِيجابيّة أو إلى 
إزالة توابع سلبيّة الأمرالذى يترتب عليه زيادة احتمال حدوث ذلك السلوك فى 
المستقبل فى المواقف الماثلة. Sha)‏ محمد سعيد الخطيب» )١6١:1١949٠‏ 

(أ) أنواع المعززات : 

" المعززات الغذائيّة : وهى تشمل كافة أنواع الأطعمة والمشروبات التى يحبها 
الأطفال مثل: الوجبات الغذائيّة المتنوعة والفاكهة والحلوى والمشروبات. 

" المعززات الماديّة : وتشمل الأشياء Doll‏ التى يحبها الأطفال كالألعاب 
والقصص والصور وشارات وأوسمة المدرسة وشهادات التقدير. 

" المعززات النشاطيّة : وتشمل مجموعة الأنشطة التى يفضلها الأطفال مثل: 
لعب الكرة بأنواعهاء وركوب الدراجة. واللعب ف الماع ومشاهدة التليفزيون 

" المعززات الرمزيّة : وتشمل المعززات التى يستطيع الطَّفل أن يستبدها (eb‏ بعد 
cl‏ شىء من مقصف المدرسة كالحصول على ألبونات وكوبونات النجوم. 

(VOW ۱٥۵۲:۲۰۰۲ الببلاوى» أشرف محمد عبد الحمیدے‎ Ol!) 
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(ب) طرق اختيار المعززات المناسبة : 

إن dogs‏ مدل الالو له باس هى tj gall ad‏ الى من SWS‏ عل 
مستوى الفرد الواحد وجعل إمكانية حصوله عليها متوقفة على تأديته للسلوك 
المرغوب فيه والمراد زيادته» لهذا فإن علينا تحديد المعززات المناسبة للفرد الواحد 
وهناك عدة طرق لتحقيق ذلك : 

" اسأل الشخص : ومن الممكن تقديم الأسئلة ÉES‏ للشخص أو على شكل 
استبانه» وكذلك يمكن أن نسأل الأشخاص المهمين فى حياة الشخص. 

a‏ لاحظ الشخص : يمكن أن نحصل على معلومات ذات فائدة كبيرة عن 
الأشياء الت تبدو معررة للفرد وذلك من خلال ملااحظة سلوكه ونتائج ذلك 
السلوك فى أوضاع مختلفة. حيث يمكن من خلال الملاحظة المباشرة التعرف على 
النشاطات المحببة للفرد. 

* اعرض على الشخص عينات من المعززات المحتملة : يمكن LAE‏ المعززات 
المناسبة للفرد وذلك بعرض عينه منها عليه ونلاحظ إذا ما كانت هذه الأشياء تؤدى 
إلى تقويّة سلوك الفرد أم لاء وغالبًا ما تكون هذه الأشياء غير مألوفة للفرد. 

" قابل الشخص : إحدى الطرى الشائعة لتحديد المعززات المحتملة هى 
المقابلة» حيث يقوم المرشد بمقابلة الطّفل ووالديه ومعلميه؛ ليتعرف على الأشياء 
والأشخاص والأماكن والنشاطات التى يحبها الطفل. 


(جودت عزت عبد اهادی» سعيد حسنى العزى )۱۳٤- ۱۳٣۳:۲۰۰۱‏ 
)١(‏ التشكيل : Shaping‏ 


إجراء يشتمل على الانتقال خطوة خطوة من مستوی الأداء الحالى إلى مستوق 
المستهدف (محمد السيد عبد ال ر حمن» ۱۹۹۸ :50 6). 
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ويتم استخدام التشكيل وفقا للخطوات التالية : 

Lat "‏ وتعريف السلوك المبدئى : تتضمن تلك الخطوة تحديد نقطة البدء. 
وذلك من خلال ملاحظة الفرد عدة أيام للتعرف على السلوك الذى يستطيع أداءه 
بكفاءة ويمكن تعزيزه والوصول إلى السلوك النهائى. 

" تحديد وتعريف السلوك النهائى : حيث تبدأ عمليّة التشكيل بتحديد المدف 
النهائى الذى ينبغى الوصول إليه وتعريفه JS‏ دقة فى شكل هدف سلوكى. 

ف est‏ ارات المع إن Glee‏ الكل فطلب من E gles paid 2 pill‏ 
بشكل متواصل ليصبح قريبًا أكثر فأكثر من السلوك النهائى» ومذا AY‏ من 
المحافظة على درجة عاليّة من الدافعيّة لديه» وهذا يستلزم اختيار المعززات المناسبة. 

" الاستمرار فى تعزيز السلوك المبدئى إلى أن يصبح معدل حدوثه مرتفعًا : بعد 
أن يتم اختيار المعززات الفعالة بالنسبة للفرد يتم بعد ذلك تعزيز السلوك المبدئى 
بصورة مستمرة حتى يمكن الوصول إلى إحداث تغيير يقرب الفرد من السلوك 
النهائى. 

" الانتقال من مستوى أداء إلى آخر : تتطلب تلك الخطوة الانتقال التدريجى 
من مستوى أداء إلى مستوى آخر بشكل متتابع ومنظم. والمبدأ العام الذى يجب 
اتباعه فى تحديد المدة اللازمة للانتقال هو تعزير الأداء من ثلاث إلى حمس مرات قبل 
الانتقال إلى المستوى التالى (فاروق الروسان؛» AAYO: ۲٠٠٠۰‏ 

Role Play لعب الدور‎ (£) 

أحد oil‏ التى تقوم على نظريات التعلم الاجتتماعى ولإجراء مثل هذا 
الأسلوب يطلب المرشد من المسترشد أن يؤدى الدور ونقيضه. 

ويحدد عبد الستار إبراهيم و آخرون(۱۹۹۳ : )۱١١ - ۱١١‏ س مراحل على 
المرشد أن يتقنها؛ لكى يستفيد من هذا السلوك استفادة فعالة : 


eA 


* عرض السلوك المطلوب تعليمه أو التدريب عليه واكتسابه من FS‏ المعالج أو 
من خلال ناذج تليفزيونيّة مرئية أو تسجيلات صوتية. 

a‏ تشجيع المسترشد على أداء الدور مع المرشد أو بمساعدته أو مع شخص آخر 
أو مع دمى وعرائس. 

" تصحيح الآداءء وتوجيه انتباه المسترشد لجوانب القصور فيه» وتدعيم 
الحوانب الصحيحة منه. 

" إعادة الأداء وتكراره إلى أن يتبين للمرشد إتقان المسترشد له. 

" المارسة الفعليّة فى مواقف حيّة لتعلم الخبرة الجديدة. 

Token Economy الاقتصاد الرمزى‎ (0) 

أحد الأمثلة على برامج تعديل السلوك من خلال اللواحق. والاقتصاد الرمزى 
يتطلب إضافة أو حذف المعززات الرمزيّة أو النقاط للتلاميذ أو الأطفال؛ Bll‏ 
على إظهارهم لسلوكيات مرغوبة أو غير مرغوبة(1993 (Fiore etal.,‏ 

والمعززات الرمزيّة رموز مادية يمكن توفيرها مباشرة بعد حدوث السلوك من 
أجل استبداها فى وقت لاحق بمعززات مختلفة. ومن الرموز التقليديّة المستخدمة فى 


برامج تعديل العلوك: الكوبونات» والطوابع» والنجوم.و قصاصات الورق 
الملونة» و القطع البلاستيكية» والأزرار وغيرها (حمال محمد سعيد الخطيب» 
(TI: °‏ 


ويمر هذا الأسلوب بعدة خطوات يلخصها محمد السيد عبد الر حمن(١٠٠٠‏ : 
(Gg Civ‏ 


" تحديد السلوك المستهدف وتعريفه بدقة. 
" توضيح القواعد العامة للسلوك وخطوات تنفيذ البرنامج. ويجب التحقق من 
فهم المسترشد لنظام التعزيز الرمزئ. 
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" اختيار المعززات الرمزيّة المستخدمة كالبطاقات والنجوم الورقيّة. وهو ما 
يعرف ب: كونات التعزيز. 

" اختيار المعززات الداعمة التى تستبدل بها المعززات الرمزيّة كالطعام واللعب 
والنقود. 

" التدريب على السلوك المرغوب» وتعزيز خطوات النجاح التى يحققها 
المسترشد. 

" متابعة تنفيذ البرنامج والتحول من التعزيز المتواصل إلى المتقطع؛ حتى يتم 
استبدال المعززات الرمزيّة والداعمة بالمعززات الاجتاعية. 

Time out : الإبعاد المؤقت‎ (4) 

Zs‏ علاجيّة يتم من UE‏ إبعاد JÉ‏ فى مكان أقل تدعيًا؛ dap‏ إيقافه عن 
الاستمرار فى أى سلوك فيه خطر على الآخرين كالعدوان والتدمير أو على النفس. 
وعادة ما يستغرق هذا الإبعاد فترة تتراوح بين دقيقتين إلى عشر دقائق بحسب عمر 
الطفل(عبد الستار إبراهيم وآخرون» ۱۹۹۳ : ۳۲۹). 

: أشكال الإبعاد‎ (í) 

الإبعاد إجراء عقابى يعمل على تقليل أو إيقاف السلوك غير المقبول» من خلال 
إزالة المعززات الإيجابيّة مدة زمنيّة محددة مباشرة بعد حدوث ذلك السلوك. ويمكن 
أن يأخذ الإقصاء الشكلين الآتيين : 

" إبعاد الفرد عن البيئة المعززة : فقيام الفرد بالسلوك غير المقبول يؤدى إلى 
إقصائه من البيئة المعززة» وعزله فى غرفة خاصة لا يتوفر فيها التعزيز ويسمى هذا 

8 سحب الثيرات المعززة من الفرد مدة زمنيّة محددة بعد تأديته للسلوك غير 
J pill‏ مباشرة. وفى هذه الحالة فإن الفرد لا يُعزل فى مكان حاص يخلو من التعزيز 

EAT 


وإنما يسمح له بالبقاء» ولكنه يمنع من المشاركة فى الأنشطة المتوفرة فى تلك البيئة 
مدة زمنيّة معينة. وقد يأخذ هذا النوع من الإبعاد أحد الشكلين الآتيين : 


© النوع الأول : يشمل على إقصاء الفرد عن النشاط الجارى حال تأديته للسلوك 
غير المقبول. حيث يطلب منه أن يجلس بعيدًا عن الأفراد الآخرين» Oly‏ يراقبهم 
وهم يسلكون على نحو مقبول. وى هذه الحالة يقوم المعالج بتجاهل الفرد فترة 
الإبعاد ويركز انتباهه على الأفراد الآخرين الذين يسلكون على نحو مقبول. 

© النوع الثانى : يشتمل على منع الفرد من الاستمرار فى تأدية النشاط حال 
حدوث سلوكه غيرالمقبول وحرمانه من إمكانيّة مراقبة الأطفال الآخرينء فالطّفل 
Aee‏ قد يؤمر بأن يتجه إلى الحائط أو يمتنع من رؤيّة الأطفال الآخرين فى غرفة 
الصف SLA)‏ محمد سعيد الخخنطيب» ۱۹۹۰ : ۲۳۸ - ۲۳۹). 

(ب) ما يجب مراعاته عند استخدام نظام الإبعاد : 

: 7٠٠١ eet خولة أحمد‎ ۲٤١ - ۲۳۹ :۱۹۹۰ (حمال محمد سعيدء‎ ous 
: يل‎ eb آهم ما يجب مراعاته عند استخدام أسلوب الإبعاد‎ ۷ 

© ضرورة أن تكون البيئة التى يقصى الفرد عنها معززة لسلوكه بالفعل. فإذا م 
تكن معززة OB‏ إقصاء الفرد عنها لن يقلل من السلوك غير المقبول» بل على العكس 
UL‏ قد يعمل على زيادته. و قد يقوم الفرد بالسلوك غير المقبول عن قصد من أجل 
نقله إلى غرفة الإبعاد إذا كانت معززة أكثر من البيئة التى أقصى عنها. 

© عندما تطلب من الفرد الذهاب إلى غرفة الإبعاد فلا حاجة لك إلى الدخول فى 
تتا كنات مطو له ues‏ ساط S3‏ 0 قله Joy‏ له إن جر ذلك هر العرل: فى 
غرفة العزل. فإذا رفض الذهاب إلى غرفة العزل أصبح ضروريًا توجيهه جسديا 
(أخذه بالقوة) إلى هناك. وكمبدأ عام يجب قدر المستطاع ألا تلجأ إلى أخذ الفرد 
بالقوة إلى غرفة العزل» فنحن لا نريد أن نقدم ناذج ÉL‏ للأشخاص الآخرين من 
Ue‏ 
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LY ©‏ من نحديد مذة الإقصاء. وبشكل عام ينصح بعدم إطالة PE‏ الإقصاء 
عن عشر (pes‏ تذكر (Glo‏ أن المدف من الإقصاء هو > all Ole‏ > من التعزيز ملة 

© كن منتظا بتطبيق الإقصاءء فهو لن يكون ذا قيمة إذا استخدم بعشوائية. 
وتذكر تطبيقه بعد كل مرة يحدث فيها السلوك الذى تريد تقليله حتى لو اشتكى 
الفرد فى البدايّة أو قاوم ما تفعله» فهذه السلوكيات تستمر فترة قصيرة. 

o‏ وصح lo‏ سبب الإقصاء للفرد» فتذكيره بالسلوك غير المقبول الذى 
سيعاقب عليه بالإقصاء قد يزيد فاعليّة هذا الإجراء. 

© يجب عدم إعادة الفرد إلى البيئة التى أقصى عنهاء إذا كان لا يزال يبدى 
Ls glu‏ غير التبولة القن gal‏ مها عند انتهاء فة الأقضاء؟ ON‏ إعادتة 
أثناء تأديته السلوكيات غير المقبولة سيؤدى إلى تعزيزها. 


Response Cost : تكلفة الاستحابة‎ (V) 


الإجراء السلوكى الذى يشمل على فقدان الفرد لجزء من المعززات التى لديه 
نتيجة لتأديته للسلوك غير المقبول مما سيؤدى إلى تقليل أو إيقاف ذلك 
السلوك(جودت عزت عبد الهادى» سعيد حسنى العزق ۲۰۰۱ : AN VV‏ 

وهناك طريقتان لاستخدام هذا النوع من أنواع العقاب: الطريقة الأولى يحصل 
الفرد على كميّة معينه من المعززات عند تأديته للسلوك المقبول ويفقد كميّة معينة 
منها عند تأديته للسلوك غير المقبول. وهذا النوع هو الشائع وغالبًا ما تكون تكلفة 
ا hie ha‏ وفى الطريقة الثانية 
يقوم المعالج » بمنح الفرد كميّة من المعززات المجانيّة Free Reinforces‏ عند البدء 
ببرنامج العلاج» ويطلب منه أن يحافظ على أكبر قدر ممكن من تلك المعززات» 
وذلك بالامتناع عن تأديّة السلوك غير المقبول الذى يراد تقليلهء فإذا حدث السلوك 
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غير المقبول يفقد الفرد كميّة معينة من تلك المعززات يتم تحديدها قبل البدء فى 
تطبيق الإجراء (خولة أحمد (VW : ۲٠٠٠۰ e oe‏ 

ويحدد Sle‏ محمد سعيد الخطيب )1449 : ه58 - )۲۳١‏ الخطوات التاليّة 
لاستخدام تكلفة الاستجابة : 

© يجب إيضاح طبيعة الإجراء للفرد قبل البدء فى تطبيقه» فهذا يزيد من تقبّله له. 

« يجب تحديد السلوك وتعريفه وتوضيح كميّة التعزيز التى سيفقدها الفرد عند 
تأديته لذلك السلوك. 

© بالإضافة إلى معاقبة السلوك غير المرغوب فيه خلال تكلفة الاستجابة» يجب 

O‏ يجب استخدام التغذية الراجعة الفورية» وذلك بهدف توضيح أسباب فقدان 
المعززات للفرد. 

© يجب تطبيق هذا الإجراء مباشرة بعد حدوث السلوك غير المقبول ويجب 
تطبيقه فى كل مرة يحدث فيها ذلك السلوك. 

© لا تلجأ إلى زيادة قيمة الغرامة تدريجياء فذلك قد يؤدى إلى تعود الشخص على 
الزيادة التدريجيّة code‏ الأمر الذى قد يترتب عليه فقدان الإجراء لفعاليته. 

© إننا لا نستطيع > Ola‏ الفرد من المعززات إلا إذا كان لديه شىء منها. BPS‏ 
يجب تجنب أن يفقد الشخص كل المعززات التى فى حوزتهء وهذا يتطلب التأكد من 
ol‏ كه yall‏ آل de‏ عند LLG ots CUS LS Ste‏ كمه صبغينة 
نسبيًا. وذلك يعتمد على طبيعة ذلك السلوك وقوته وكميّة المعززات الموجودة GAS‏ 
الشخص . فإذا نتج عن استخدام هذا الإجراء فقدان الفرد لكل المعززات» وهذا قد 
عورف spiel‏ علا اللتخوء إل si Wai‏ الا 
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Feed back التغذيّة المرتدة‎ (A) 


أسلوب يقوم على تعريف الفرد على نتيجة سلوكه أولا بأول» وقبل الانتقال إلى 
غيره من السلوكيات فى Ble‏ سلوكه بمقارنته مع نسبة حدوث نفس السلوك عند 
أقرانه(جمال مثقال القاسم وآخرون» .)۱۸١ : ۲٠٠۰‏ 

وبذلك تتضمن التغذيّة المرتدة تقديم معلومات للمسترشد توضح الأثر الذى 
نجم عن سلوكه. وهذه المعلومات توجه سلوكه الحالى والمستقبل. (Edwards,‏ 
(2002 

ويوضح le‏ محمد سعيد الخطيب(۱۹۹۳ : CEO‏ أن التغذيّة المرتدة قد تؤدى 
إلى واحدة أو أكثر من النتائج التاليّة : 

O‏ تعمل بمثابة تدعيم (التغذيّة المرتدة الإيجابية)أو بمثابة عقاب(التغذيّة المرتدة 
السلبية) 

© تغير مستوى Žali‏ لدى الطمل» فحصوله مثلا على درجة منخفضة يدفعه 
لمضاعفة ا „Jgd‏ 

© تزود الطفل بخبرات تعليمية جديدة. 

Home Work : الواجبات المنزليّة‎ (A) 


لكى يتمكن الشخص من أن يعمم التغيرات الإيجابيّة التى يكون قد أنجزهاء 
ولكى نساعده أن ينقل تغيراته الجديدة إلى المواقف الحية» يتم توجيهه وتشجيعه على 
تنفيذ بعض الأعمال أو الواجبات الخارجية» وتعد هذه الواجبات بطريقة خاصة 
بحيث تكون مرتبطة بالأهداف العلاجية» كذلك يحسن أن يتم انتقاؤها من 
موضوعات الجلسات العلاجيّة حتى تكون مناسبة لعلاج UKU‏ ولترتبط 
بالأهداف القريبة والبعيدة للعلاج(عبد الستار إبراهيم وآخرون» 1997 : 177 - 
AVY‏ 
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فالتحسن الحادث فى الجلسات التدريبيّة يجب أن تتأكد فعاليته من خلال 
مارسة المهارات التى تم التدريب عليها فى مواقف الحياة اليوميّة الواقعيّة (خارج 
جلسات التدريب). وهذا ففى Ele‏ كل جلسة يمكن إعطاء الفرد بعض الواجبات 
المنزليّة المحددة حيث يقوم من خلاها بمهارسة المهارات التى تعلمها (Kalff etal,‏ 
(2001. 

ومن الواضح أن هذه الطريقة يمكن استخدامها E Jubi e‏ مرحلتى 
الطفولة المتوسطة والمتأخرة. وهى تصلح أيضًا مع من يقوم بتنفيذ البرنامج 
الإرشادى OVS‏ والمعلم (محمد أحمد أحمد سعفان, ۲۰۰۱ (YOV-YOO‏ 

ه - محتوى برامج الإرشاد السلوكى لوالدى ومعلمى JULY‏ ذوى اضطراب 
نقص الانتباه وفرط النشاط : 
المهارات وهناك من المتغيرات ما يحكم اختيارنا هذه المهارات كخصائص الأطفالء 
طبيعة الأاضطراب» وعدد الحلسات. 

فتقترح كوسيريلا )1995( Cocciarell et al.,‏ أن يكون برنامج الإرشاد 
السلوكى 1552 على التدريب على المهارات والأنشطة المختلطة المنظمة واللعب 
الحر. 

كما يشير فتحى مصطفى الزیات(۱۹۹۸ : 777 - )۲۸٤‏ إلى أن برامج التدريب 
الوالدى يمكن أن تتناول تدريب الوالدين على التركيز على السلوك المشكل خلال 
المواقف الطبيعيّة والبيئة التى يحدث فيهاء ومن ثم تكون فاعليّة تعديل سلوك الطفل 
فى الاتجاه المرغوب أكثر واقعيّة وأكثر قابليّة للتعميم على المواقف الماثلة أو المشابهة. 

ويذكر )19 : 1998( Teeter,‏ أن محتوى الإرشاد المقدم للوالدين والمعلمين يجب 
أن يتضمن ثلاثة جوانب عقليّة انفعاليّة وسلوكية» ففى SUI‏ العقلى che‏ 
الوالدان والمعلمون إلى معلومات تشخيصيّة عن ال حالة غير fala Dold‏ « فضلا 
عن الحاجة للتنبؤ بالمستقبل. أما المكونات الانفعاليّة فتركز على اهتهامات المرشد تجاه 
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GI الوالدين والمعلمين وقلقهم واحتال شعورهم بالذنب أو الخجل.‎ Ge 
الجانب السلوكى فيتضمن توضيح السلوك المراد تعديله» ووضع خطة للأسرة‎ 
والمعلم والطفل.‎ 

ويرى عبد المطلب أمين القريطي(۱۹۹۹) أن برامج الرعايّة يجب أن تتضمن Lad‏ 
تتضمنه مساعدة الوالدين على تجاوز صدمة الإعاقة» وتبئى اتجاهات والديّة موجبة 
نحو طفلها والتخلص من SLY‏ والمشاعر ÉLJ‏ كالإنكار والرفض» 
وإسقاط اللوم وتدنى مستوى التوقعات عن أداء الطفل. ومساعدة الوالدين على 
فهم احتياجات الطفل ومشكلاته ومطالب نموهء وتطوير كفاءتها فى إشباع 
احتياجاته» ومساعدته على النمو المتكامل والاعتاد على نفسه فى تصريف أمور 
حياته ما أمكن ذلك. وتطوير شعور الوالدين بالطمأنينة والثقة والكفاءة فى تلبية 
احتياجات (glib‏ والمشاركة فى عمليات التقييم والعلاج والتعلم. 

وحدد مكنارا )112: 2000( McNamara & McNamara,‏ الشكلين TR vel‏ 
لحتو التدريب السار ك cpl gl‏ و المعلمين ها 

() تعليم مبادئ تعديل السلوك على المستوى اللفظي: 

حيث يتم معرفة المفاهيم الأساسيّة فى تعديل السلوك, والفهم اللفظى لأساليب 
sone‏ فى التعديل السلوكى كالتعزيز» كذلك قيام المدرب أو المرشد بتقديم المشورة 
اللفظيّة المحددة للوالدين أو المعلمين. 

(ب) تعليم المهارات السلوكيّة الفعليّة للوالدين و المعلمين بشكل مباشر : 

حيث يتم تعليم الوالدين و المعلمين جملة من المهارات السلوكيّة العامة التى 
يعتقد Lal‏ قابلة للتطبيق لحل مشكلات متنوعة» كذلك الاهتام بتشكيل استجابات 
محددة لدى الوالدين والمعلمين من أجل تعديل ردود أفعالهم لسلوك أطفالهم؛ 
عل كين تشكيل AL‏ و ال ر التفاضة؛ واستخدام نظام الإقصاء أو 
le‏ 
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الاطغال ذو صى|ضطراب 


* السلوكية للتعاعل مم 
| وفرحالنشاحط 


ت | حك 


qc ch: 


إعداد البرنامج الإرشادى السلوكى 


يؤثر اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط سلبيًا على معظم جوانب النمو لدى 
الأطفال الذين يعانون منه» فهم درون طاقاتهم فى حركات كثيرة عديمة الجدوى 
فتتدهور أحواهم الصحيّة. هذا بالإضافة إلى المشكلات النفسيّة والاجتاعيّة التى 
يتعرض ها هؤلاء الأطفال» فهذا الاضطراب يسبب العديد من المشكلات لكل من 
at‏ بالطّفل من معلمين ووالدين وأقران وللطفل نفسه . 

du,‏ الآباء والمعلمون مسئولين LT‏ عن نمو وتطور سلوك الطفل؛ فهم 
يتفاعلون معهم بكثرة وبدرجة أكبر. وخلال هذا التفاعل مع الأطفال يواجه الآباء 
والمعلمون تحديّات كثيرة وصعوبات أكثر. LYU‏ والمعلمون هما أكثر الأشخاص 
تواجدًا أو معايشة واهتمامًا بحياة الطفل» والسيطرة على سلوكه لأكبر فترة ممكنة قد 
لا تتوافر CY‏ فئات التدخل العلاجى الأخرى(فتحى مصطفى ob‏ ۱۹۹۸ : 
(XVI‏ 

هذا هناك أشخاص على درجة De‏ من الأهميّة فى حياة الطّفل يجب أن يشاركوا 
فى عمليّة الإرشاد أيضًا. فالوالدان بصفة خاصة يحتاجون إلى تعلم الكيفيّة التى 
مكنهم من تحسين عمليّة الاتصال والتعلم فى المنزل» كما يجب أن يكون المعلم على 
وعى بالأساليب والطرق الخاصة ols‏ الصلة بتيسير عمليّة التعليم (عبد الرحمن 
سيد سليإن» شيخة يوسف الدربستى» AVIAT‏ 
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ومن أهم المشكلات التى تواجه المهتمين بالاضطرابات السلوكيّة نقص الوعى 
بهذا النوع من الاضطرابات (اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط)» مما يؤخر 
Sieg pases‏ ديا ود EE‏ :أن BUNT tees‏ بو EE‏ الذي 
تواجههم هذه المشكلات السلوكيّة لدى الأطفال لا يعيرونها الاهتام؛ med‏ 
يعتيرونها نوعا من الشقاوة أو العناد الذى لا يفيد معه سوى الضرب أو الإيذاء 
البدنى» والبعض الآخر ربا يستشعر المشكلة ويعانى منهاء ولكن لا يعرف كيف 
يتصرف وإلى من يذهب وقد يبدو عليه عدم التصديق إذا نصحه نصحه أحد بالتوجه إلى 
أحد المختصين» »> بالرغم زر ا لد سكن عا هؤلاء الأطفال على التخلص من 
اضطراباتهم من خلال إجراءات سلوكيّة بسيطة يمكن أن يتعاون فى تنفيذها 
ge ose a‏ كوت و N‏ وان ( جه سا VIS Ys‏ 
(VV E=‏ 

ولهذا ظهر اتجاه فى التربيّة الخاصة ينص على مبدأ AS LAU‏ والذى يؤكد ضرورة 
تقديم خدمات تدريبيّة وإرشاديّة للوالدين والمعلميءن وعدم اقتصار البرامج 
الإرشاديّة والتدريبيّة على تعليم الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط 
النشاط فى المراكز الخاصة. 

Brand e1 + ۱۸4 : ٠٠١5 لبيب فراج»‎ Olde ؛‎ ١495 call (محمد قاسم عبد‎ 
(Smith, 2002|Schachar et al., 2002|Power et al., 2002| ,.آه‎ 2002 , 

ا اف Sls, Sas AL‏ قديها الو اوو این Var‏ كون 
ذات فائدة إذا į‏ يتلق الوالدان والمعلمون برامج تدريبيّة على كيفيّة مساعدة أطفالهم 
من أجل تطوير مهاراتهم 
فبالنسبة للوالدين : 

Of‏ الطّفل يقضى معظم وقته فى البيت؛ لذا OP‏ هناك مسئولية ملقاه على والديه. 
تستلزم أن يعرف الوالدان كيف يساعدان [glib‏ من أجل أن تسن من سلوكه ٠‏ 
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فالأسر التى تحوى Tab‏ يعانى من اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاطء 
Gud Seely‏ بين الات Selly‏ اف وال Olas‏ عراف 
Cl bul‏ نقص الانتباه وفرط النشاط غالبًا ما تجعل كل أعضاء الأسرة حتى 
الأقران. يتعرضون pb‏ الضغوط .)1997 (Barkley, 1997 :155 , Erk,‏ 

كا أن بعضًا من السلوك المشكل أو المضطرب يتطور ويعزز ف المنزل بشكل غير 
متعمد. وذلك من خلال التفاعلات اللاتوافقيّة بين الو الدين والطفلء إذ إن هناك 
أوجه أو مظاهر متعددة للتفاعل بين الوالدين والطّفل تدعم وتعزز السلوك 
العدوانى من جانب الطفل تتضمن هذه الأناط : التعزيز غير المباشر للسلوك 
المنحرف أو العدوانى» والاستخدام المستمر وغير الفعال للأوامر والعقاب البدنى 
القاسى والفشل فى العناية بالسلوك الملائم والاهتام به & (Patterson‏ 
Chamberlain , 1994)‏ . 

وقد يلجأ الوالدان أو أحدهما ‏ فى سبيل التعامل مع مثل هذه المشكلة ‏ إلى 
أساليب ELE‏ مما قد يزيد حدة المشكلة ويعرض الطفل للمزيد من المشكلات 
النفسيّة والاجتاعيّة» التى يمتد أثرها إلى الوالدين نفسه). وهو ما يؤكد الحاجة 
الملحة إلى الإرشاد الوالدى . 

وهذا OP‏ تعليم الوالدين وإرشادهما ومساندتهما لمواجهة تلك المشكلات التى 
يتعرض ها الطّفل يجعل من الأسرة البيئة الأكثر فاعليّة فى مواجهة مشكلات 
الطفل(فاروق محمد Wachtel & Boyette, 1998 :145 ¢ ١998 gale‏ | 
(Edwards, 2002‏ 

كما أن تعديل السلوكيات غير الناضجة للطفل ذى الاحتياجات الخاصة بواسطة 
عمليات التدريب والتعديل من قَبّل الوالدين» يسهم فى تخفيف الضغوط النفسية 
المترتبة على ذلك ويساعد الآباء على تحرير أنفسهم من معاناة الشحن الانفعالى 
الناتج عن الممارسات اليومية. كما أن تدريب الوالدين على ذلك سوف pene‏ أكثر 
موضوعيّة فى موقفهم من الطّفلء وأقرب واقعيّة فى تناول مشكلاته وتقبل توافقه . 
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(Power et al., 2002 , Schachar et al., 2002, Smith, 2002) 


فيمكن من خلال البرامج الإرشاديّة ‏ المقدمة للوالدين ‏ تبصير الوالدين بأبعاد 
المشكلة التى يعانى منها الطّفلء ثم تدريبهم على كيفيّة التعامل مع مثل هذه المشكلة 
فى سبيل خفض حدتما أو التخلص منها إن أمكن مما قد يساعد على التفاعل 
والتواصل معهم. 
Y‏ - خطوات بناء برامج إرشادية للوالدين والمعلمين 

: تحديد الأساس النظرى والفلسفى للبرنامج الإرشادى السلوكى‎ - ١ 

يعتمد تصميم البرنامج الإرشادى على الاستفادة من النظريات العلميّة ونتائج 
البحوث والدراسات والخبرات والتجارب المبدئيّة» والرؤى النظريّة للممارسين فى 
مجالات العمل مع الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط ٠‏ 

ولابد أن يعتمد البرنامج الإرشادى على إحدى نظريات علم النفس الشهيرة 
وف برامج تعديل السلوك تكون النظريّة السلوكيّة والتى تعتمد على مبادئ التعلم 
الاشتراطى والإجرائى. والتعلم بالملاحظة هى النظرية التى يعتمد عليها البرنامج 
وهى تفترض أن كل سلوك يعتبر ee‏ ومن الممكن تغييره عن طريق تنفيذ 
استراتيجيات تؤدى إلى تعلم أساليب جديدة» وال هدف الأساسى للنظريّة السلوكية 
فى الإرشاد هو تغيير السلوك الفعال. والتغير السلوكى الذى يمكن قياسه هو الذى 
iw‏ دليلا على نجاح الإرشادء حيث يتم صياغة البرنامج بحيث يتحقق هدفه 
الرئيسى من خلال عدة أهداف فرعيّة تمثل الأهداف السلوكيّة أو الإجرائيّة والتى 
تم صياغتها فى بداية كل جلسة من جلسات البرنامج الإرشادى للأطفال ذوى 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط أو والديهم ومعلميهم. وذلك فى ضوء أبعاد 
المشكلة وكيفيّة التعامل معها من خلال التدريب السلوكى على بعض DEB‏ 
الدرسة الل as‏ 
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كذلك لابد من أن يعتمد البرنامج على أسس نفسيّة تتمثل فى مراعاة الفروق 
الفردية بين المشاركين فى البرنامج ومراعاة خصائصهم النفسية» وضرورة إشباع 
الحاجات الأساسيّة للفرد . 

كذلك لابد من ان يستند البرنامج الإرشادى على فلسفة إنسانيّة تقوم على 
أساس يتيح للفرد الحريّة؛ لكى يستفيد من المعلومات ويختار من بين العديد من 
الفرص المتاحة. وكذلك ضرورة تحقيق الرعايّة والتكامل الاجتماعى بين أفراد 
المجتمع الواحد. بتقديم الرعايّة المتكاملة لتلك الفئة من الأطفال ذوى اضطراب 
نقص الانتباه وفرط النشاط . 

؟ - تحديد الأسلوب الإرشادى المستخدم فى البرنامج : 

احد الخطوات المامة التى LY‏ ان يتم تحديدها عند ely‏ البرنامج الارشادى هو 
تحديد الأسلوب الإرشادى المستخدم فى الرنامج» حيث تتم المفاضلة بين أسلوبى 
الإرشاد الجماعى والإرشاد الفردي. 

يعتمد الوقن الإرشاد (Group Counseling) ltl‏ على التفاعل الاجتاعی 
بين أعضاء المجموعة الإرشاديّة من خلال الإحساس الواحد بالمشكلة والعمل 
الجماعى» ويقوم هذا الأسلوب أيضًا على تعديل السلوك غير المرغوب فيه اجتماعي 
وإحلال المفاهيم الصحيحة المرغوبة عن طريق اكتساب مهارات وقدرات جديدة» 
ويصلح هذا الأسلوب فى الإرشاد فى الأحوال التالية: 

أ - تشابه الأفراد المقدم إليهم البرنامج من حيث السن والمستوى CELERY‏ 


والاقتصادى . 
ب - إمكانيّة التفاعل الاجتماعىّ بين المجموعة التجريبيّة واستغلال هذا التفاعل 
فى تحقيق أهداف البرنامج . 


ج - عند استخدام أسلوب المحاضرات والمناقشات والعروض الفيلميّة le‏ يتيح 
أل + اركين الفرصة فى تعلم جوانب جديدة» وذلك من خلال pte EL‏ السلوكية 
داخل الجاعة . 
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د- الحاجة إلى إتاحة الفرصة أمام الأفراد للإحساس بردود الأفعال ZY!‏ 
والسلبيّة» ولتقييم الفرد لذاته من خلال تفاعله مع الجماعة . 

وهذا لا يمنع من استخدام أسلوب الإرشاد الفردى Individual Counseling‏ 
لا + 

: تحديد الموارد البشريّة والماديّة للبرنامج الإرشادى السلوكى‎ -٣ 

ويتضمن ذلك تحديد الموارد البشريّة والتى تشمل القائم بتطبيق البرنامج» 
والمشاركين فى تنفيذه» والمستفيدين منه. كذلك تحديد الموارد الماديّة والتى تشمل 
مكان تطبيق البرنامج والأجهزة والأدوات المستخدمة ٠‏ 

: -تحديد أهداف البرنامج الإرشادى السلوكى‎ ٤ 

وفى هذا يتم تحديد الأهداف العامة أولاء ثم يتم صياغتها فى صورة عبارات 
سلوكيّة يسهل قياسها وملاحظتها. 

ه - تحديد الفئة المستهدفة من البرنامج : 
وخصائصها الأساسيّة؛ OY‏ هذا الخصائص ينبغى النظر إليها بعين الاعتبار عند 

5 - تحديد all‏ المستخدمة فى البرنامج : 

إن التدويب GS hall‏ للوالدين والمعلنين يطبق SEIT‏ متنوعة من خلال 
استخدام ots‏ النمذجة والتشكيل والواجب Gell‏ واستخدام المعززات 
الإيجابيّة» ونظام المكافآت » وذلك من أجل المشاركة وتطبيق المهارات المستهدفة. 

فعلى الجانب اللفظى» فأكثر الفنيّات استخدامًا فى تدريب الوالدين والمعلمين 
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هى تلك المتمثلة فى أشكال مختلفة من التعليم الإشارى» فبعض التدريب يعتمد على 
النصيحة المباشرة والتوجيه اللفظىّ )1997 (Parish - Plass & Lufi,‏ 
واستخدمت المحاضرات بشكل واسع )1993 Anastopoulas et al.,‏ كريمان 
إمام (T+) cole‏ وكذلك الأفلام التعليميّة (إيتسام حامد ٠۹۹۷ cdot‏ 
Sheridan & Dee, 1996, Henry, 1987)‏ والتى توضح بطريقة مقصودة أساليب 
تعديل السلوك المختلفة» وكذلك وظفت نسية كبيرة من الدراسات ES‏ مبسطة 
تعرض مبادئ لتعديل السلوك وأساليبه. 
ele~ ¢ Germayne, 1994, McNeil et al., 1991)‏ أحمد السلامونی» ATV‏ 
Ul‏ على جانب تعليم المهارات السلوكية» فتعدٌ النمذجة من أنجح ERI‏ 
المستخدمة فى ذلك» حيث تتضمن قيام المدرب أو أحد المشاركين بتوضيح 
الاستجابة التى على الاخرين اكتسااء كذلك من إمتدادات هذا المنحى ما يعرف 
بلعب الدور Gall Role Play‏ يارس فيه الوالدان والمعلمون الاستجابات التى 
بك ole ES‏ المدرب قبل تطبيقها Cad‏ مع الطّفل ويقوم المدرب 
بإعطاء تغذيّة رجعيّة علنيّة على سلوكهم. 
(Northup et al., 1995, Basu & Deb, 1996, Mckay &Gonzals, 1999)‏ 
ا ل طرق ,05 فى الفصل لمساعدة الطَّفل ذو اضطراب 
نقص الانتباه وفرط النشاط. فمعظم البرامج تتضمن التدريب على التعزيز 
¿ya j g Reinforcement‏ الإابعاد Time out‏ . ويشير Ry | Henry, (1987) (6 pa‏ 
البيانات المسجلة تقترح أن الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط» 
يتلقون مميزات متعددة من خلال استخدام ÉS‏ التعزيز والعقاب التى يتعلمها 
أباؤهم ومعلموهم» |S‏ يشير بور )2002( Power et al.,‏ إلى أن تقديم المهارات 
للوالدين والمعلمين ربا يكون فى أفضل صورة عندما يتم استخدام لعب الدور 
Role play‏ والتغذيّة المرتدة .Feed back‏ | أن الواجبات المنز له Homework‏ 
تكون لما دور فعال فى ذلك. 
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peat ll facts OF LN,‏ عن ote‏ من al gen HCA‏ الى مس تعد مع 
الوالدين أو التى سيتم تدريب الوالدين والمعلمين على استخدامها مع أطفاهم. 

وتشمل allo Sal‏ يمكن أن تستخدم مع الوالدين : 
) )المحاضرة : 

وفيها يتم تقديم الحقائق والمعلومات والمفاهيم إلى الأفراد. ويتم ذلك بتحديد 
الموضوع الذى ستشمله المحاضرة تحديدا دقيقاء ثم تقديمه إلى مجموعة المتلقين مع 
إتاحة الفرصة للتفاعل والحوار بين المحاضر والأفراد المتلقين ٠‏ 
(*)المناقشة الجماعية : 

وهى نشاط cle‏ يأخذ طابع الحوار الكلامى المنظم الذى يدور حول موضوع 
معين أو مشكلة معينة» حيث يتم فتح باب المناقشة لمناقشة العديد من المشكلات 
المتعلقة بسلوك الوالدين والمعلمين» أو الأطفال» وردود فعل الوالدين أو المعلمين 
تجاه ما يتم التدريب عليه فى الجلسات الإرشادية . 
(*)التمدجة : 

وفيها يتم أداء المهارة أمام الوالدين أو المعلمين (نمذجة حيّة)» كا يمكن أن يتم 
عرض مشاهد مصورة على شريط فيديو (نمذجة فيلمية) ويتم التعليق عليها بعد 


عرضها. 
(*)لعبالدور: 

يتمثل فى إعادة تمثيل المواقف التى حدثت فرديًا أو Cele‏ سواء كانت هذه 
المواقف حقيقيّة أو ELA‏ 


وتقوم هذه الفنيّة على تدريب أعضاء المجموعة على تمارسة أناط من السلوك 
الذى يكون له أهميّة فى المارسة فى مواقف مع del Al‏ لهذا يمكن تقسيم أفراد 
المجموعة إلى ثنائيات وتقوم هذه الثنائيات بأداء المهارة المطلوبة ويقوم الباحث 
بالتعليق . 
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(*) الواجبات المنزلية ؛ 
وذلك بتكليف الوالدين أو المعلمين بالقيام ببعض الواجبات والأنشطة التى 
Gay‏ إلى زيادة التمكن من حتوى ALL‏ ويتم تحديدها فى نهايّة كل جلسة . 
فيمكن أن يطلب الباحث فى نبهايّة كل جلسة من الأعضاء أن يقوموا بأداء بعض 
الواجبات المنزليّة التى تتعلق بمحتوى (SLE‏ يمكن ان يطلب منهم قراءة دليل 
الجلسات من أجل مزيد من إتقان ما تم تعلمه ٠‏ 
ped pal ( +)‏ > 
ويشمل استخدام عدد من أنواع التعزيز: Soler‏ والمعنوىّ والرمزئ 
للمشاركين فى الجلسة فى أثناء وعقب لعب الدور ويعد مراجعة الواجب المنزل . 
أما الفنَيّات التى يمكن تدريب الوالدين والمعلمين على استخدامها مع 


الاطفال: 
(*)التعزير : 
وفيها يتم تدريب الوالدين على كيفيّة تقديم أنواع مختلفة من التعزيز المادى 
والمعنوى والاجتماعى والنشاطى . 
( *) المعززات الرمزية : 


lj pally‏ الرمزيّة رموز ماديّة يمكن توفيرها مباشرة بعد حدوث السلوك؛ من 
أجل استبدالها فى وقت GY‏ بمعززات مختلفة» ويمكن أن يتم تدريب الوالدين 
(+) تكلفة الاستجابة : 

وذلك بإيقاف بعض المدعمات أو فرض غرامة عندما يُظهر fall‏ سلوكًا غير 
مرغوب فيه مثل: منع الطفل من مشاهدة التليفزيون لمدة معينة إثر ظهور سلوك 
غير مرغوب فيه. وبهذا تأخذ شكل الحرمان من مدعم كان يعود على الطفل 
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بالفائدة إثر ظهور سلوكه المضطرب. وبذلك تتضمن تكلفة الاستجابة إجراء 
Us yb‏ يشتمل على فقدان الطفل لجزء من المعززات التى يحصل عليها؛ نتيجة 
لتأديته للسلوك غير المرغوب ما سيؤدى إلى تقليل أو إيقاف ذلك السلوك . 
( *)وفت العزل : 

وهو أحد ola‏ الإرشاديّة التى يتم تدريب الوالدين عليهاء حيث يتم من 
خلاها إبعاد الطّفْل فى مكان أقل Gap eas‏ إيقافه عن الاستمرار فى أى سلوك 
غير مرغوب وعادة ما يستغرق هذا الإبعاد فترة تتراوح ما بين دقيقتين إلى عشر 
دقائق. 

-V‏ تحديد محتوى البرنامج الإرشادى السلوكى: 

يشمل تحديد هذا المحتوى: 

(أ) تحديد مصادر بناء محتوى البرنامج الإرشادئ السلوكئ: 

من أجل وضع المحتوى المناسب لادة البرنامج الإرشادىٌ السلوكىّ يجب أن 
يدم . 

# الاطلاع على الدراسات والبحوث السابقة التى تناولت تصميم برامج 
إرشاديّة لآباء الأطفال المضطربين بصفة عامة» وذوى اضطراب نقص الانتباه 
وفرط النشاط بصفة خاصة. 

* الاطلاع على الكتابات والدراسات النظريّة التى تناولت خططًا أو تنظييات 
لكيفيّة تصميم أو تنفيذ برامج الإرشاد السلوكىّ للوالدين ٠‏ 

وى ضوء ذلك يتم تحديد أهم البرامج والدراسات التى كانت Yle‏ لاختيار 

محتوى البرنامج الذى يتم بناؤه. 

(ب) تحديد المحتوى الأساسى لجلسات البرنامج الإرشادى السلوكئ: 

بعد أن تم تحديد مصادر بناء محتوى البرنامج الإرشادئ السلوكىّ وفنيّاته وى 
ضوء pile‏ صياغته من أهداف يتم تصميم محتوى البرنامج الإرشادىٌ السلوكى. 
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المعلومات الأساسيّة عن طبيعة هؤلاء الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط 
النشاط وعن خصائصهم الأساسيّة والثانوية» وأهم أسباب هذا الاضطراب وأهم 
الطرق المستخدمة فى التشخيص والعلاج» وإمداد الوالدين والمعلمين بأهم 
النصائح الأساسية للتعامل مع هؤلاء الأطفال. 

وكذلك يجب OF‏ يتضمن البرنامج تدريبا سلوكيًا يتم من خلاله تدريب الوالدين 
والمعلمين على أهم Es‏ الإرشاد السلوكىّ للتحكم فى سلوك أطفالهم ذوى 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط داخحل المنزل والمدرسة. 

واخيرًا فلابد من تدريب الوالدين والمعلمين على كيفيّة تعميم السلوك المكتسب 
والمحافظة cade‏ حيث تم مناقشة الوالدين وتدريبهم على قيادة سلوك أطفاهم فى 
الأماكن العامة وكيفيّة تحقيق التواصل بين المنزل والمدرسة وكيفيّة التعامل مع 
المشكلات المستقبليّة التى ربا تظهر. 

-تحديد أسلوب تقويم البرنامج الإرشادى السلوكى: 

حيث يتم تحديد أهم الطرق التى يمكن اتباعها للتعرف على فاعليّة البرنامج فى 
نحقيق اهدافه. 

ويمكن اتباع عدة طرق فى ذلك منها : 
آرائهم وتعديل البرنامج وفق ما تجمع عليه هذه الآراء . 

التقويم البنائى : ويتمثل فى التقويم المصاحب لعمليّة تطبيق البرنامج» والذى 
التقويم الذى كان يتم عقب كل جلسة ومن خلال الواجبات المنزليّة . 
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للتعرف على فاعليّة البرنامج فى خفض اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط لدى 
للتعرف على مدى استمرار فاعليّة البرنامج المستخدم فى خفض أعراض اضطراب 
نقص الانتباه وفرط النشاط. | 

مثال تطبيقي: 

بناء برنامج إرشادى سلوكى لوالدى الاطفال ذوى اضطراب نقص 
الانتباه وفرط النشاط 

١-تحديد‏ الأساس النظرى والفلسفى للبرنامج الإرشادى السلوكى : 

يعتمد تصميم البرنامج الإرشادى على الاستفادة من النظريات العلمية ونتائج 
البحوث والدراسات والخبرات والتجارب المبدئيّة والرؤى النظريّة للممارسين فى 
مجالات العمل مع الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط ٠‏ 

ويعتمل البرنامج الإرشادىئ عل إحدى نظريات علم النفس الشهيرة وهى 
النظريّة السلوكيّة والتى تعتمد على مبادئ التعلم الاشتراطىّ والإجرائىٌ والتعلم 
بالملاحظة والتى تفترض أن كل سلوك يعتر متعلًا ومن الممكن تغييره عن طريق 
تنفيذ استراتيجيات تؤدى إلى تعلم أساليب جديدة. والهدف الأساسى للنظرية 
السلوكيّة فى الإرشاد هو تغيير السلوك الفعال. والتغير السلوكيّ الذى يمكن قياسه 
هو الذى يعد دليلا على نجاح الإرشاد. فقد تم صياغة البرنامج الإرشادى فى إطار 
النظريّة» السلوكيّة بحيث يتحقق هدفه الرئيسىٌ من خلال عدة أهداف فرعية تمثل 
الأهداف السلوكية أو الإجرائيّة والتى تم صياغتها فى بدايّة كل جلسة من جلسات 
البرنامج Gale YI‏ للأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط» أو 
التدريب السلوكىٌ على بعض فنيات المدرسة السلوكية . 

كذلك يعتمد البرنامج على أسس نفسيّة تتمثل فى مراعاة الفروق الفرديّة بين 
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المشاركين فى البرنامح ومراعاة خصائصهم النفسيّة وضرورة إشباع الحاجات 
الأساسيّة للفرد . 

كذلك يستند البرنامج الإرشادى إلى فلسفة إنسانيّة تقوم على أساس يتيح للفرد 
الحرية لكى يستفيد من المعلومات ويختار من بين العديد من الفرص المتاحة. 
وكذلك ضرورة تحقيق الرعايّة والتكامل الاجتماعى بين أفراد المجتمع الواحد 
بتقديم الرعايّة ا متكاملة لتلك الفئة من الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط 
النشاط ٠‏ 

: تحديد الأسلوب الإرشادى المستخدم فى البرنامج‎ -Y 

يعتمد اليرنامج الحالى على استخدام أسلوب الإرشاد الجاعى 
(GroupCounseling)‏ حيث يركز هذا nee‏ على التفاعل الاجتاعئىّ بين 
أعضاء المجموعة الإرشاديّة من خلال الإحساس الواحد بالمشكلة والعمل 
الجماعىّ ويقوم هذا الأسلوب أيضًا على تعديل السلوك غير المرغوب فيه اجتماعيا 
وإحلال المفاهيم الصحيحة المرغوبة عن طريق اكتساب مهارات وقدرات جديدة» 
وتم اختيار هذا الأسلوب الإرشادى لعدة اعتبارات منها : 

أ- تشابه أفراد المجموعة التجريبيّة من حيث السن والمستوى التعليمى 
والاجتاعئى والاقتصادى . 

ب - إمكانيّة التفاعل الاجتماعى بين المجموعة التجريبيّة واستغلال هذا التفاعل 
فى تحقيق أهداف البرنامج ٠‏ 

ج - مناسبته للأساليب المستخدمة فى البرنامج من محاضرات ومناقشات 
وعروض فيلميّة» با يتيح للمشاركين الفرصة فى تعلم جوانب جديدة من خلال 
تفاعلاتهم السلوكية داخل الجاعة ٠‏ 

د- يتيح هذا الأسلوب الفرصة للإحساس بردود الأفعال الإيجابيّة والسلبية 
ولتقييم الفرد لذاته من خلال تفاعله مع الجاعة ٠‏ 

وهذا لم يمنع الباحث من استخدام أسلوب الإرشاد الفردى Individual‏ 
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Counseling‏ 131 ما استدعى الأمر وجود مشكلة لدى أحد الأطفال أو الوالدين أو 
المعلمين دون أفراد المجموعة الأخرى ٠‏ 

-Y‏ تحديد الموارد البشريّة والمادية للبرنامج الإرشادى السلوكىّ للوالدين 
والمعلمين : 

تشمل الموارد البشريّة القائمين بتطبيق البرنامج والمشاركين فى تنفيذه 
والمستفيدين منه» كما تشمل الموارد الماديّة مكان تطبيق البرنامج والأجهزة 
والأدوات المستخدمة. 

أ - الموارد البشريّة : 

وتتمثل فى كل من : 

)1( القائم بتطبيق البرنامج : حيث قام الباحث بتطبيق البرنامج الإرشادى 
السلوكى للأطفال و الوالدين والمعلمين + 

(Y)‏ المشاركون فى تنفيذ البرنامج : الأطفال ذوو اضطراب نقص الانتباه 

المصحوب بفرط النشاط ووالدوهم ومعلموهم . 

ب - الموارد الماديّة : 

AVIS bey 

)1( مكان تطبيق البرنامج :تم اختيار ثلاث مدارس حكوميّة ‏ سيتم الإشارة 
إليها فى إجراءات الدراسة ‏ كمكان لتطبيق البرنامج» وهى مدارس تتوافر فيها 
سمات المكان الجيد الصالح للتطبيق مع توافر المواد والأجهزة التى تساعد الباحث 
على تطبيق البرنامج ٠‏ 

)1( الأجهزة والأدوات والكتيبات المستخدمة فى البرنامج : حيث تم استخدام 
جهاز فيديو لعرض المشاهد المصورة Cally‏ تتعلق EL‏ التى سيتم تدريب 
المجموعة عليها (نمذجة فيلمية)» كما تم استخدام دليل الجلسات للوالدين 
والمعلمين المعد فى هذه الدراسة. 

أ- أهداف البرنامج الإرشادئ السلوكيّ للوالدين والمعلمين : 

الهدف الأساسى للبرنامج الإرشادى السلوكى للوالدين والمعلمين» هو قياس 
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Deb‏ إرشاد وتدريب والدى ومعلمى الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه 
وفرط النشاط للتعامل مع سلوك هؤلاء الأطفال فى خفض حدة هذا الاضطراب 
لدى أطفام ٠‏ 

فبالنسبة للبرنامج الإرشادىٌ السلوكىّ للوالدين ممدف إلى تدريب الوالدين على 
كيفيّة التحكم فى سلوك الطفل داخل المنزل» وذلك من خلال إمدادهم بالمعلومات 
عن تلك الفئة من الأطفال وعن أنسب الطرق والأساليب للتعامل مع المشكلات 
التى يظهرها الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط ٠‏ 

وبالنسبة للبرنامج الإرشادى السلوكى للمعلمين دف إلى مساعدتهم على تفهم 
سلوك الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاطء من خلال تقديم 
المعلومات المناسبة عن تلك الفئة من الأطفال وتقديم أفضل الطرق والأساليب 


ويندرج تحت هذا الهدف الأهداف الفرعية التالية : 
© استبدال بعض السلوكيات غير المرغوب فيها بسلوكيات إيجابيّة ٠‏ 


© التركيز على السلوك المرغوب فيه مثل: تكملة المهام والبقاء فى المكان 
ومساعدة الآخرين فى أعاهم ٠‏ 

© تدريب الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط على زيادة 
الانتباه للمهام ٠‏ 

» الحد من الحركات المفرطة وغير الهادفة ٠‏ 

ب - الفئة المستهدفة من البرنامج : 

البرنامج مقدم إلى والدى ومعلمى الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط 
النشاطء فبالنسبة لوالدى الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط فهم 
من ذوى المستوى الاقتصادىّ والثقافق المتوسط وممن يحملون مؤهلا أدناه دبلوم 
فنى» وبالنسبة لمعلمى الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط فهم من 
معلمى المدارس opty SHAY!‏ يحملون مؤهلا أدناه دبلوم المعلمين العامة» وممن لا 
تقل خبرتهم فى SE‏ التدريس عن أربع سنوات . 
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قام الباحث باستقراء Coils coll‏ 
الإرشاديّة والتدريبيّة للوالدين والمعلمين ٠‏ 

(سلامة منصور حمد» Let NAY‏ على محمد حسن» ١149‏ ؛علاء الدين GUS‏ 
6848 أءب؛ محمد درويش محمدء ۱۹۹۹٩‏ ؛ عمر إسماعيل على» ٠٠١7‏ ؛ سهى أحمد 
أمين» 73٠١١‏ ؛ جاك استيورت» Teeter, 1998 :112 ; Edwards, ١١4 :١49457‏ 
Smith, 2002 ; Reid, 2001‏ ; 2002( 


وقد استقر الباحث بعد هذا الاستقراء على الآتى : 
)1( بالنسبة للنموذج المستخدم فى البرنامج : 
SS es‏ نموذج (جاك استيورت» olay )۱۳۹ NAAT‏ والذى 


يتضمن OG‏ محاور : 

- المحور الأول : تقديم المعلومات التى تزود الوالدين والمعلمين بالحقائق 
حول حالة الطفل . 

- المحور الثانى : تقديم المساعدة للوالدين والمعلمين للتعامل مع المشكلات 
التى تواجهها . 
فعالة فى إدارة سلوك طفلههما . 


حيث أوضحت نتائج دزاسة IS‏ من (سهام على عبد الغفار» ٩۱۹۹ء‏ إيان 
أبوريّة محمد Sole ۲٠٠۰‏ عبد الله محمد Barkley, 1997 : 141 3٠١١‏ ; 
(Danforth, 8‏ أن النموذج "ie‏ عل ‘cae‏ ا النظريّة والمساعدة 
ES loll ot de Call‏ يعن Cate Sew‏ مالا ah ULM ola Y‏ 
المعلمين. كا أن هذا النموذج يتضمن جانبين أحدهما: Goldy!‏ يعتمد على 
المعلومات» وهذا يتناسب مع نقص المعلومات الذى يعانى منه الوالدين والمعلمين 
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عن طبيعة اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط. والآخر تدريبى وهو ما يتناسب 
مع نقص مهارات الوالدين والمعلمين فى إدارة سلوك الأطفال ذوى اضطراب 
نقص الانتباه وفرط النشاط . 

: بالنسبة للفَيًات التى استخدمها الباحث فى البرنامج‎ (Y) 

اشتمل البرنامج على مجموعتين من OLE‏ أحدهما استخدمه الباحث مع 
الوالدين والمعلمين والمجموعة الأخرى قام الباحث بتدريب الوالدين والمعلمين 


على استخدامها مع أطفالهم. 
Sari) (i)‏ المستخدمة مع الوالدين والمعلمين : 
( + )المحاضرة : 


حيث تم تقديم الحقائق والمعلومات والمفاهيم إلى أفراد العينة. وتم ذلك بتحديد 
الموضوع الذى ستشمله المحاضرة تحديدًا دقيقاء ثم تقديمه إلى مجموعة المتلقين مع 
إتاحة الفرصة للتفاعل وا حوار بين المحاضر والأفراد المتلقين ٠‏ 
(+)المناقشة الجماعية : 

وهى نشاط جماعىّ يأخذ طابع الحوار الكلامىّ المنظم الذى يدور حول موضوع 
معين أو مشكلة معينة» حيث تم فتح باب المناقشة لمناقشة العديد من المشكلات 
المتعلقة lu‏ § هؤلاء الأطفال وردود فعل الوالدين أو المعلمين تجاه ما يتم 
التدريب عليه فى الجلسات الإرشادية . 
(*)النمدجة : 

حيث تم أداء المهارة أمام الوالدين أو المعلمين (نمذجة حيّة) كا تم عرض 
المشاهد المصورة على شريط الفيديو (نمذجة فيلمية) وتم التعليق عليها بعد 


ys 6‏ 
(*) لعب الدور :+ 

يتمثل فى إعادة تمثيل المواقف التى حدثت فرديًا أو Cole‏ سواء كانت هذه 
المواقف حقيقيّة أو تخيليّة . 
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وتقوم هذه الفنيّة على تدريب أعضاء المجموعة على ممارسة أنماط من السلوك 
الذى يكون له أعميّة فى المارسة فى مواقف مع الجاعة؛ لهذا قام الباحث بتقسيم أفراد 
المجموعة إلى ثنائيات وتقوم هذه الثنائيات بأداء المهارة المطلوبة ويقوم الباحث 
بالتعليق ٠‏ 
(+)الواجبات المنزلية : 

وذلك بتكليف الوالدين والمعلمين بالقيام ببعض الواجبات والأنشطة التى 
se‏ إلى زيادة التمكن من حتوى LLL‏ ويتم تحديدها فى Ely‏ كل جلسة . 

فالباحث كان يطلب فى نهايّة كل جلسة من الأعضاء أن يقوموا بأداء بعض 
الواجبات النزلية التى تتعلق بمحتوى الجلسة» كما يطلب منهم قراءة دليل 
الجلسات من أجل مزيد من إتقان ماتم تعلمه ٠‏ 
(+*)التعزدر: 

فالباحث قدم أنواعًا من التعزيز الاجتماعى والمعنوى والرمزى للمشاركين فى 
الجلسة فى أثناء وعقب لعب الدور وبعد مراجعة الواجب المنزلى ٠‏ 

(ب) الفنَّيّات التى تم تدريب الوالدين والمعلمين على استخدامها مع أطفاهم : 

من أجل أن يتحكم الوالدان والمعلمون فى سلوك الأطفال ذوى اضطراب نقص 
الانتباه وفرط النشاط» تم تدريبهم على عدد من Ball‏ السلوكيّة لاستخدامها فى 
ذلك شملت : 
(*)التعرير: 

قام الباحث بتدريب الوالدين والمعلمين على LAS‏ تقديم أنواع مختلفة من 
التعزيز المادى والمعنوى والاجتماعىّ والنشاطى . 
(*)المعززات الرمزية: 

والمعززات الرمزيّة هى رموز ماديّة يمكن توفيرها مباشرة بعد حدوث السلوك 
من أجل استبدالها فى وقت GY‏ بمعززات مختلفة» وتم تدريب الوالدين 
والمعلمين عليها تحت مسمى (الكوبونات أو النجوم) . 
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(*) تكلفة الاستجابة : 

وذلك بإيقاف بعض المدعمات أو فرض غرامة عندما يظهر الطّفل سلوكًا غير 
مرغوب فيه مثل: منع الطّفل من مشاهدة التليفزيون لمدة معينة إثر ظهور سلوك 
غير مرغوب فيه. وبهذا تأخذ شكل الحرمان من مدعم كان يعود على الطفل 
بالفائدة إثر ظهور سلوكه المضطرب. وبذلك تتضمن تكلفة الاستجابة إجراءًا 
سلو ÉS‏ يشتمل على فقدان الطَّفل لجزء من المعززات التى frat‏ عليها نتيجة لتأديته 
للسلوك غير المرغوب مما سيؤدى إلى تقليل أو إيقاف ذلك السلوك . 
(*)وفت العزل : 

وهو أحد Sl‏ الإرشاديّة التى قام الباحث بتدريب الوالدين والمعلمين 
عليها حيث يتم من خلاها إبعاد الطفل فى مكان أقل تدعيًا؛ Gay‏ إيقافه عن 
الاستمرار فى أىّ سلوك غير مرغوب وعادة ما يستغرق هذا الإبعاد فترة تتراوح ما 
بين دقيقتين إلى عشر دقائق . 

د- محتوى البرنامج الإرشادىّ السلوكىّ للوالدين والمعلمين : 

قو LOU‏ دي poll‏ 5 للرتاعين الارشاقين كلعل دة 

)1( محتوى البرنامج الإرشادىّ السلوكيّ للوالدين : 

(أ) مصادر بناء محتوى البرنامج الإرشادئ السلوكىّ للوالدين : 

من أجل أن يضع الباحث المحتوى المناسب لادة البرنامج الإرشادى 

السلوكى للوالدين تم : 

* الاطلاع على الدراسات والبحوث السابقة التى تناولت تصميم برامج 
إرشاديّة لآباء الأطفال المضطربين بصفة عامة وذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط 
meray‏ 

* الاطلاع على الكتابات والدراسات النظريّة التى تناولت خططا أو (as‏ 
لكيفيّة تصميم أو تنفيذ برامج الإرشاد السلوكىّ للوالدين . 
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وقد تمثلت أهم البرامج والدراسات التى كانت مجالا لاختيار محتوى البرنامج 
الحالى فى الآتى : 

‘(Forehand & McMahon, 1981) نامج‎ pC) 

والذى قدم لوالدى الأطفال فو سد احا شكواتة من لديهم مشكلاات 
سلوكيّة tele sol‏ الأساسيّة عدم الطاعة ومناهضة التعلييات وتمثلت عدد 
الجلسات فى dele ١١‏ وقد استخدم الباحث إجراءين تعزيزيين PEAY)‏ = 
التعزيز الاجتاعىّ) وأسلوبًا واحدًا للعقاب (وقت العزل) ٠‏ 

)2( برنامج (إسماعيل إبراهيم ٤ cast‏ ۱۹۹) 

والذى تناول تقديم برنامج لأمّهات الأطفال العدوانيين؛ لمساعدتهم فى خفض 
السلوك العدوانى لدى أطفالهم è‏ 

)28( دراسة (محمد محروس الشناوىء محمد بن عبدالمحسن التويجرى. :)١946‏ 

والتى ألقت الضوء على موضوع إرشاد والدى الأطفال ذوى الاحتياجات 
الخاصة» ودور الوالدين فى ذلك» وانتهت إلى تقديم نموذجين من ناذج التدخحل 
الوالدى (نموذج التدخل فى الأزمات» ونموذج تعليم الوالدين) ٠‏ 

: (Basu & Deb, 1996) دراسة‎ (+) 

والتى هدفت إلى تقديم نموذج للتدريب الفعال لآباء الأطفال ذوى اضطراب 
نقص الانتباه وفرط النشاط» Gilly‏ يتمثل فى La‏ عناصر أساسيّة (تحديد 
السلوكيات المستهدفة» معرفة المعلومات الأساسيّة عن حياة الأسرة والطفل» متابعة 
تنفيذ البرنامج داخل المنزل» إمداد الآباء بالمعلومات التى تتعلق بتسجيل خطوات 
تنفيذ البرنامج داخل المنزل» ومشاركة المدرسة فى إرشاد الوالدين) ٠‏ 

)+( بر نامج )91-164 : 1997 (Barkly,‏ 

والذى قدم لوالدى الأطفال من عمر le ١١-7‏ من ذوى الاضطرابات 
السلوكية» وبلغت ote‏ جلساته ٠١‏ جلسات» تضمنت إلقاء الضوء على السلوك 
السيئ ومسبباته وكيفيّة استخدام إجراءات التعزيز - من خلال وقت اللعب الحر» 
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اقتصاديات ألبونات - كذلك إجراءات العقاب (زمن العزل» حذف نقاط من 
اقتصاديات ألبونات) ٠‏ 

(Danforth, 1998) دراسة‎ (4) 

والتى هدفت إلى تدريب الوالدين للمشاركة مع أطفاهم ذوى اضطراب نقص 
الانتباه وفرط النشاط (ADHD)‏ فى أنشطة الأسرة. واعتمدت الدراسة فى تدريب 
الوالدين على النمذجة والملاحظة الجيّدة والتغذية الرجعيّة واشتمل التدريب على 
مواقف أثناء وقت Fl all‏ والتفاعل الاجتماعىّ ورعايّة oll‏ والقيام ببعض 
الأعهال المنزلية ٠‏ 

)3( برنامج (راشد على السهلء. )١1995‏ : 

Sls‏ أعده من أجل مساعدة الأمهات اللاتى cre‏ أطفال يعانون من 
مشكلات سلوكيّة؛ لتقليل تلك المشكلات من خلال التعامل مع السوابق 
اواج ا 

: (Mckay & Gonzales, 1999) دراسة‎ )2( 

والتى تضمنت استخدام مجموعات الأسر المتعددة مع الأطفال ذوى اضطراب 
نقص الانتباه وفرط النشاط (ADHD)‏ واستخدمت الدراسة (المناقشة» التخطيط»ء 


() برنامج Jole)‏ عبد الله محمد )5١١١‏ : 
والذى أعده لأمهات الأطفال التوحديين؛ من أجل تزويدهن بقدر مناسب من 
المعلومات والحقائق والخرات والمهارات حول طبيعة هذا ol bol‏ وكيفية 
اا ت 
)#( برنامج (ناديّة إبراهيم عبد القادر» (Ye Y‏ 
والذى أعدته بغرض تعديل سلوك وأفكار الوالدين نحو طفلهم التوحدى؛ فى 
حاولة لدفعهم نحو المشاركة الإيجابيّة المتصلة لإخراج الطفل من عزلته . ٠‏ 
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(ب) المحتوى الأساسىّ لجلسات البرنامج الإرشادئ السلوكىّ للوالدين : 

يتألف البرنامج الإرشادىٌ السلوكىّ المقدم للوالدين من محتوى تم تقديمه على 
ثلاث مراحل أساسية هی : 

المرحلة الأولى : تتضمن هذه المرحلة إمداد الوالدين بأهم المعلومات الأساسية 
عن طبيعة هؤلاء الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط وعن 
خصائصهم الأساسية والثانوية» وأهم أسباب هذا الاضطراب وأهم الطرق 
المستخدمة فى التشخيص والعلاج. |S‏ تناولت هذه المرحلة أهم أسباب إساءة 
هؤلاء الأطفال للسلوك. وتنتهى هذه المرحلة بإمداد الوالدين بنصائح أساسيّة فى 
تعاملهم مع هؤلاء الأطفال» واستخدم الباحث خلال هذه المرحلة أسلوب المناقشة 
والمحاضرة والواجبات المنزلية ٠‏ 

المرحلة SW‏ : وهى مرحلة التدريب السلوكى» حيث يتم من خلاها تدريب 
الوالدين على أهم OES‏ الإرشاد السلوكىّ للتحكم فى سلوك أطفالهم ذوى 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط داخل المنزل. واستخدم الباحث خلال هذه 
المرحلة أساليب المناقشة والنمذجة ولعب الدور؛ حيث يقوم الباحث بعرض 
نموذج التدريب من قبله ويطلب من الوالدين تمثيل النموذج من قِبَلهم ويعلق 
الباحث ف النهايّة أو بعرض شرائط فيديو تتضمن نموذجًا لما يتم التدريب عليه إلى 
جانب استخدام الباحث الواجبات المنزلية . 

المرحلة الثالثة : وهى مرحلة تدريب الوالدين على BES‏ تعميم السلوك المكتسب 
والمحافظة عليه» حيث تم مناقشة الوالدين وتدريبهم على قيادة سلوك أطفالهم فى 
الأماكن العامة» وكيفيّة تحقيق التواصل بين المنزل والمدرسة» وكيفية التعامل مع 
المشكلات المستقبليّة التى ley‏ تظهر. 

بلغ عدد جلسات المرحلة الأولى ۷ جلسات» وبلغ عدد جلسات المرحلة الثانية 
١‏ جلسة والمرحلة الثالثة ‏ جلسات. وقد حرص الباحث على أن يخصص جلسة 
مراجعة بعد الانتهاء من كل مرحلة» وبذلك يكون العدد الكلى لجلسات البرنامج 
٤‏ جلسة. 
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ه- تقويم البرنامج الإرشادئ السلوكىّ للوالدين والمعلمين : 

تم اتباع استراتيجيّة ذات أربعة محاور لتقويم البرنامج : 

- المحور الأول : التقويم المبدئىَّ : ويتمثل فى عرض البرنامج على مجموعة من 
المحكمين؛ لإبداء آرائهم وتعديل البرنامج وفق ما تجمع عليه هذه الآراء ٠‏ 

- المحور الثانى : التقويم البنائىّ : ويتمثل فى التقويم المصاحب لعمليّة تطبيق 
وذلك من خلال التقويم الذى كان يتم عقب كل جلسة» وكذلك من خلال 
الواجبات النزليّة واستبيان المواقف المنزليّة والمدرسيّة ٠‏ 
الدراسة بعد الانتهاء من تطبيقه للتعرف على فاعليّة البرنامج فى خفض اضطراب 
نقص الانتباه وفرط النشاط لدى هؤلاء الأطفال 
الدراسة بعد شهرين من الانتهاء من تطبيقه؛ للتعرف على مدى استمرار فاعليّة 
البرنامج المستخدم فى خفض أعراض اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط 
باستخدام مقياس اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط ٠‏ 

و - إعداد الصورة الأوليّة والنهائيّة للبرنامج الإرشادى السلوكىّ للوالدين : 

مر إعداد البرنامج الإرشادى OS gh Sl‏ للوالدين بالإجراءات التالية : 

)١(‏ تم الاطلاع على الدراسات السابقة والكتب والمراجع التى تناولت إعداد 
برامج للإرشاد السلوكىّ Gully‏ الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط 
النشاط» كا تم الاتصال بريديا بعدد من الباحثين الذين l paat‏ $ هذا المجال 
مثل : (Danforth) (Barkley)‏ ونتيجة لتلك الاتصالاات تم الحصول على مواد 
نظريّة وبرامج للإرشاد السلوكىّ لوالدىّ الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه 
وفرط النشاط . 
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(0) فى ضوء ما تجمع لدى الباحث من تلك البرامج والدراسات» وفى ضوء 
البرنامج الإرشادىّ السلوكىّ للأطفال السابق إعداده تم تحديد أهم eal‏ 
السلوكيّة ومحتوى البرنامج الإرشادىّ السلوكىّ للوالدين ومن ثم تم إعداد الصور 
الأوليّة من البرنامج الإرشادىّ السلوكى للوالدين. 

ويوضح الجدول التالى أبعاد الصورة الأوليّة والمشاهد المصورة المقترحة 
لبرنامج الوالدين. 

جدول يوضح أبعاد الصورة الأوليّة للبرنامج الإرشادئ السلوكىّ للوالدين: 


SS KT 
E S a مسون‎ 
ESS SET 
ل كا الك نت‎ E 
Pn eee 


تدريب الوالدين على استخدام أساليب العقاب 
(العزل). 

تدريب الوالدين على استخدام أساليب العقاب 
(تكلفة الاستجابة) 
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تدريب الوالدين على التعامل مع المشكلاات 
السلوكيّة المستقبليّة 


وبذلك فقد تضمن البرنامح موضوعات يحتاج اكتسابها إلى VO‏ جلسة. مدة كل 
جلسة ١١١-4٠‏ دقيقة» بالإضافة إلى جلسة افتتاحيّة وجلسة ختامية» فيصبح 
العدد الكلى للجلسات VW‏ جلسة» يصاحبها ۲۲ lage‏ مصورًا ٠‏ 


)1( بعد إعداد الصورة الأوليّة للبونامج ‏ وفى ضوء ما احتوته هذه الصورة من 
جلسات - تم إعداد صورة أوليّة من دليل البرنامج الإرشادى السلوكىّ للوالدين 
- وهو كتيب يتضمن المحتوى النظرى للجلسات الإرشاديّة للبرنامج الإرشادى 
OSL‏ للوالدين؛ حتى يتسنى هم متابعة البرنامح وإجراء قراءات فى المنزل - 
وتم إعداد هذا الدليل فى ضوء دراسات كل من : 


(Basu & Deb, 1996; Barkley etal., [996 ; Mckay & Gonzales, 1999) 


CE)‏ تم عرض الصور الأوليّة للبرنامج الإرشادى السلوكىّ للوالدين والدليل 
المصاحب له على مجموعة من المحكمين بلغ عددهم ٠١‏ أعضاء من أساتذة 
ومدرسيىّ علم النفس بالجامعات المصرية» بالإضافة إلى بعض أولياء أمور تلاميذ 
المدارس الابتدائيّة؛ وذلك للتأكد من مدى ملاءمة البرنامج ومحتواه للتطبيق على 
عينة الدراسة» وهل Git‏ هذا المحتوى الهدف الموضوع من أجله . 


E - 


)0( تم تعديل الصورة الأوليّة للبرنامج والدليل المصاحب فى ضوء آراء 
ومقترحات السادة المحكمين» والتى تتلخص فى تعديل صياغة الأهداف العامة إلى 
أهداف سلو كية» إضافة بعض المشاهد المصورة» وإضافة جلسة للتدريب على كيفية 
التعاون بين المنزل والمدرسة؛ لخفض أعراض هذا الاضطراب» وإضافة عدد من 
جلسات المراجعة لتعزيز اكتساب الوالدين لما يتم التدريب عليه خلال الجلسات؛ 
ونتيجة لتلك التعديلات» فقد تكون البرنامج من موضوعات يحتاج اكتسابها إلى 
٠‏ جلسة بالإضافة إلى جلستى مراجعة وجلسة افتتاحيّة وجلسة ختامية. وبذلك 
يصبح مجموع جلسات البرنامج VE‏ جلسة تشتمل على ٠١‏ مشهدًا مصورًا ومسجلا 
على شريط الفيديو . 

CV)‏ بعد ذلك تم تصميم بعض المواقف التدريبيّة التى تبرز الخطوات السلوكية 
للتدريب على كل فنيّة سيتم تدريب الوالدين على استخدامها وتضمنها البرنامج 
الإرشادى السلوكى المعد» وتم اختيار مجموعة من الأفراد لتدريبهم على لعب 
الدور لتنفيذ المواقف التى تم تصميمها لكل EB‏ (حسب تتابع الجلسات). وقد 
استغرق هذا التدريب ٠١‏ أيام. 

(V)‏ بمساعدة أحد فتى Ca pail‏ تم تصوير الأفراد الذين تم تدريبهم على 
السلوكيات المستهدفة oily‏ السلوكيّة وكيفيّة استخدامها مع الأطفال ذوى 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط بكاميرا فيديو» وقد بلغ عدد المشاهد 
المصورة £9 مشهذا تتراوح ما بين ۳-۲ مشهد لكل جلسة. 

(A)‏ بذلك أصبح عدد جلسات البرنامج dale YE‏ وعدد المشاهد المصورة 
والمسجلة على شريط الفيديو ٠١‏ مشهذاء ويوضح الجدول التالى مكونات الصورة 
النهائيّة لبرنامج الوالدين. 
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and gar‏ اباد الصور» النهانه بة للبرنامج الإرشادى السلوكى للوالدين: 


ا اعاس E‏ ا 

| اضرب ل٣ ef‏ اماس 

| نسب يةةلاشدسيره ‏ إا > إسسن 

Eo A] و‎ E 
إرشادات و نصائح اناه‎ 

Nd) 7 

"۷ | تدريب الالدين عل Fe ١| ee‏ 
; تخدام أ ۱۲ ساعتان 


hint és lull 


2S 6 


وبذلك فقد تكوّن البرنامج Sole SY!‏ السلوكىّ للوالدين من VE‏ جلسة تشمل 
4١‏ مشهدًا مضوراعل شريط فيديو + 

ز - إعداد الصورة الأوليّة والنهائيّة للبرنامج الإرشادئ السلوكىّ للمعلمين : 

تم إعداد البرنامج الإرشادىٌ السلوكىّ للمعلمين وفقا للإجراءات التاليّة : 

)١(‏ تم الاطلاع على الدراسات السابقة والكتب والمراجع التى تناولت إعداد 
برامج للإرشاد السلوكىّ لمعلمىّ الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط 
ble‏ كا تم الاتصال بريديًا بعدد من الباحثين الذين تخصصوا فى هذا المجال 
مثل (Reid, Erk)‏ ونتيجة لتلك الاتصالات تم الحصول على مواد نظرية وبرامج 
للإرشاد السلوكىّ لمعلمئّ الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط . 

es‏ ما تجمع لدى الباحث من تلك البرامج والدراسات» وفى ضوء 
البرنامج الإرشادى السلوكىّ للأطفال والبرنامج الإرشادىٌ السلوكىّ للوالدين 
السابق إعدادهما تم تحديد أهم الفثيّات السلوكيّة التى يمكن تضمينها فى البرنامج 
وكذلك تم تحديد محتوى البرنامج الإرشادى السلوكئ للمعلمين ومن ثم تم إعداد 
الصور الأوليّة من البرنامج الإرشادى السلوكىّ للمعلمين. 

وبذلك فقد تضمن البرنامج موضوعات يحتاج اكتسابها إلى ٠١‏ جلسة مدة كل 
جلسة ١١١-4٠‏ دقيقة بالإضافة إلى جلسة افتتاحيّة وجلسة ختاميّة» فيصبح العدد 
الكل للجلسات VA‏ جلسةء يصاحبها YI‏ مشهدًا مصورًا . 


ويوضح الجدول التالى أبعاد الصورة الأوليّة للبرنامج الإرشادىٌ السلوكى 
للمعلمين. 
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pedal GS a رايع ارقاو‎ BEM pall abel عدر وت‎ 


a vs‏ س 


لسسع Fe‏ 
12 كا نكا Es‏ 


(۳) بعد إعداد الصورة الأوليّة للبرنامج الإرشادىٌ السلوكىٌ للمعلمين» وى 
ضوء ما احتوته هذه الصورة من جلسات تم إعداد صورة أوليّة من دليل البرنامج 
الإرشادىٌ السلوكىّ للمعلمين ويتضمن هذا الدليل المحتوى النظرى للجلسات 
الإرشاديّة للبرنامج الإرشادى السلوكيّ للمعلمين معروضًا وفقا لتتالى الجلسات 
الإرشاديّة للبرنامج ole YI‏ السلوكىّ ؛ حتى يتسنى للمعلمين متابعة البرنامج 
وإجراء قراءات ف المنزل» وتم إعداد هذا الدليل ف ضوء دراسات كل من : 

Germayne, 1994; Reid, et al., 1994 ; Jerome, et al., 1995; Erk, 2000 ) 
)۱۹۹۹ مال الدين محمد الشامى و آخرين»‎ ; Reid, 2001 

(6) تم عرض الصور الأوليّة للبرنامج الإرشادىّ السلوكئ للمعلمين والدليل 
المصاحب له على مجموعة من السادة المحكمين بلغ عددهم ٠١‏ أعضاء من أساتذة 
ومدرسى ple‏ النفس بالجامعات المصريّة» بالإضافة إلى بعض معلمى المدارس 
الابتدائيّة ممن تزيد فترتهم فى مجال التدريس على عشر سنوات وذلك للتأكد من 
مدى ملاءمة البرنامج الإرشادى Os gl St‏ ومحتواه للتطبيق على عينة الدراسة وهل 
Gat‏ هذا المحتوى ال هدف الموضوع من أجله . 

)0( تم تعديل الصورة الأوليّة للرنامج الإرشادىّ السلوكىّ للمعلمين والدليل 
المصاحب له فى ضوء آراء ومقترحات السادة المحكمين» والتى تتلخص فى 
(تعديل صياغة الأهداف العامة إلى أهداف سلوكية» زيادة بعض المشاهد المصورة» 
إضافة عدد من جلسات المراجعة لتعزيز اكتساب المعلمين لما يتم التدريب عليه ى 
ا لحلسات» إضافة جلسة للتدريب على Las‏ التعاون بين المدرسة والمنزل» وإضافة 
جلسة تتضمن كيفيّة تعديل البيئة الصفيّة لتتناسب مع خصائص الأطفال ذوى 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط)» ونتيجة لتلك التعديلات» فقد تكوّن 
البرنامج من cle ee‏ اكتسابها إلى ۲۲ جلسة بالإضافة إلى جلستى 
مراجعة وجلسة افتتاحية وجلسة ختامية» وبذلك يصبح العدد الكلى للجلسات 
7 جلسة تشمل على EA‏ مشهدًا مصورًا ومسجلا على شريط الفيديو . 

)1( بعد ذلك تم تصميم بعض المواقف التدريبيّة - فى ضوء استبيان المواقف 
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المدرسيّة - التى تبرز الخطوات السلوكية للتدريب على كل فنيّة تضمنها البرنامج 
الإرشادىّ US gl I‏ المعد وتم اختيار مجموعة من الأفراد لتدريبهم على تنفيذ 
التدريب ٠١‏ أيام ٠‏ 

(0) بمساعدة أحد فنى التصوير تم تصوير الأفراد الذين تم تدريبهم على 
السلوكيات المستهدفة والفئنيّات السلوكية وكيفيّة استخدامها مع سلوكيات 
الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط بكاميرا فيديو وقد بلغ عدد 
المشاهد المصورة ٤۸‏ مشهدًا موزعة على جلسات البرنامح ٠‏ 

SUL (A)‏ أصبح عدد جلسات البرنامج YI‏ جلسة» وعدد Da‏ المصورة 
والمسجلة على شريط الفيديو EA‏ مشهدا. ويوضح الجدول التالى أبعاد الصورة 
النهائيّة للبرنامج الإرشادىّ السلوكىّ للمعلمين . 


جدول يوضح أبعاد الصورة النهائيّة للبرنامج الإرشادى السلوكى للمعلمين: 


|| |e 
Fs سس كك تك‎ 
af [fanaa ا‎ 
كر نك نك كم‎ | | 
a | 6 i ا‎ 
ep ef 


: غل إذار: الصف الدرات‎ ae 
. تدريب المعلمين على تنظيم البيئة الصفيّة‎ 
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ae Te 
= مت‎ 


E‏ الراك الكل قن 
غار 


وبذلك فقد تكوّن البرنامج الإرشادىّ السلوكىّ للمعلمين من YI‏ جلسة. 
تشمل EA‏ مشهدًا مصورًا على شريط الفيديوء تم تطبيق هذه الجلسات خلال ثلاثة 
شهور متتالية» وامتدت فترة المتابعة لمدة شهرين بعد انتهاء التدريب . 


oon, ð» — 


aali‏ الارقادئ 
السلوكى لوالدى الاطغال 


وفرطالنتشاط 
inlac dda) 5‏ للوالدين) 3 


CI‏ ا 


qce chl; 


| ذو ىاضطراب نقص الانتباه 


الباب الأول 


التعريف باضطراب نقص 
الانتباه وفرط النشاط 


أولا :ما اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط؟ 

يد cei, ae E‏ قرط ULV EN DE‏ القن تح 
الأطفال» وتشتمل أعراضه على نشاط جسمى وحركى حاد ومستمر لدى الطّفل؛ 
بخيث يقضى الطفل أغلب وقته فى الحركة المستمرةء فالطّفل صاحب هذا 
الاضطراب طفل يتحرك كثيرًا بدرجة أكبر من غيره ممن هم فى نفس العمرء وأغلب 
هذه الحركات من النوع غير المرغوب فيه» الذى لا هدف له و لا غرض. 

Gila)‏ سنا عي :هنا قط ات طفن Ging Ss gas‏ ااب 
هذا cut Jolt)‏ كي Sf‏ .هذا السلوك قر Syke‏ اج اعا lady tum‏ يدول 
عدوانيّة وتدميريّة» ويجموعة من الأعراض التى تشمل: الاندفاعيّة والتهور 
وضعف القدرة على مواصلة الانتباه وصعوبة إقامة علاقات طيبة مع أقرانه ووالديه 
ومدرسيّه نما يؤدى إلى سوء توافقه الشخصى والاجتماعى. 

كا Of‏ هذا full‏ مندفع فى الحديث» متسرع ف رد الفعل واتخاذ القرار» ولديه 
صعوبة فى تنظيم عمله؛ لهذا يحتاج الى كثير من الرقابة و الاشراف على تصرفاته. 
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وبذلك يكون هذا الاضطراب أحد الاضطرابات ESL‏ التى تتميز بثلاثة 
أعراض أساسيّة تشمل " الاندفاعيّة - نقص الانتباه - فرط النشاط. وتصاحب 
هذه المجموعة من الأعراض الأساسيّة مجموعة أخرى من الأعراض الثانويّة مثل: 
ضعف التحصيل الدراسى» ضعف العلاقات cop SVE‏ عدم الطاعة» العدوان 
السلوك الفوضوى» ضعف القدرة على تحمل الإحباط» عدم الاتزان الانفعالىء 
وضعف احترام الذات. 
ما نسبة انتشارهذا الاضطر اب بين الأطفال ؟ 

فى الدول الأجنبيّة : تتراوح نسبة انتشاره ما بين © ٠0-7‏ من الأطفال ممن هم 
فى سن المدرسة الابتدائة. 

فى مصر: تبلغ نسبة انتشاره ما بين ZV0-70‏ من الأطفال فى سن المدرسة 
الابتدائة 

فى قنا : تبلغ نسبة انتشاره ٠٥-٠١‏ / من الأطفال فى سن المدرسة الابتدائية. 

ويلاحظ أن هذه النسبة تختلف ما بين البنين والبنات» حيث ينتشر هذا 
الاضطراب بنسبة ١ : ٤‏ بين البنين والبنات. 

هل هذه النسبة تعد نسبة كبيرة ؟ 

نعم» تعد هذه النسبة كبيرة» إذا ما أخذنا فى اعتبارنا العدد الكل للأطفال ممن هم 
فى سن المدرسة الابتدائية. 
ثانيا : خصائص الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط 

يتميز الأطفال ذوو اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط بمجموعة من 
الخصائص التى تميزهم عن غيرهم من الأطفال العاديين» وتشمل هذه الخصائص : 

: الأعراض الأساسيّة سيّة (الخصائص الأساسية)‎ - ١ 

اق نھ أن ا الخصائص LN‏ أن توجد فى fol‏ طفل لديه هذا الاضطراب. 
وتشمل هذه الخصائص ct pall ås LI)‏ ونقص الانتباه» والاندفاعيّة). 
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أ - فرط النشاط الحركة المفرطة (الزائدة) : 


وتعنى الميل إلى الحركة الكثيرة المتواصلة وعدم القدرة على الثبات والاستقرار فى 
عمل ماء أو مكان واحد لفترة طويلة. ويظهر هذا السلوك فى المنزل أثناء الحلوس 
على المقعد وتناول وجبات الأكلء وأثناء مشاهدة برامج التليفزيون. وأثناء 
الاضطجاع على السرير ويظهر أيضًا عند عمل الواجبات المنزلية. 
ملاحظات الوالدين : 

a‏ إن حركته غير be‏ حتى قبل أن يولد إِلّه دائم الحركة حتى عندما نزور 
أا lee lashes Bis‏ اهو deg JS mol‏ البيت: 

ب - نقص الانتباه : 

ويعنى قلة فترة الانتباه والتشتت وصعوبة التركيز فى الأنشطة التى يقوم بها 
الطّفل وعدم القدرة على إكمال الواجبات المنزليّة» وهذا لا يعنى ofl‏ لا ينتبهون على 
الإطلاق. فالحقيقة هم يحاولون الانتباه ولكن هناك مؤثرات داخليّة وأخرى 
ا تؤدى الل es‏ تشتت انتباههم وتشغلهم عن التركيز. فيكون من الصعب 
عليهم الانتباه إلى التعليات المطلوب ساعها وفهمها؛ من أجل إنجاز العمل أو 
الواجب الذى كلفوا به» فيكون الفشل فى الأداء وعدم الإنجاز هو النتيجة المتوقعة 
ملاحظات الوالدين : 

عندما أقول له LS‏ فإنّه يدخل من أذن و يخرج من الأذن الأخرى و كأننى لم أقل 
له ail Es‏ عرف old‏ كل لأغين الكو لكنه لا ركذ كر ها di‏ له مت ل Us‏ 

ج - الاندفاعيّة : 

تعنى: الميل إلى الاستجابة دون تفكير فى البدائل المطروحة» فيكون الطّفل 
مندفعًا فى الحديث ومتسرعا فى رد الفعل واتخاذ القرار. فهو لا يفكر إلا بعد أن يوم 


بالعمل. 
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وهذا الأمر يحزن الوالدين» فهم يعرفون جيدًا أن هذا fila‏ ذكىّ و قادر على 
القيام بالعمل السليم أو السوى» ولكن على الرغم من ذلك فقد تسرع واختار أن 
يؤدى السلوك المعاكس. 

و تظهر الاندفاعيّة فى سلوكيّات معينة كالانتقال السريع من نشاط PV‏ 
صعوبة تنظيم العمل الذى يقوم به» كثرة قيام الطّفل بالردٌ بصوت le‏ عدم قدرة 
fala‏ على الانتظار حتى يحين دوره فى الألعاب و المواقف الاجتاعيّة؛ ولذلك فهو 
يحتاج إلى كثير من الإشراف على تصرفاته. 
ملاحظات الوالدين 

a$ "‏ يقاطعنى باستمرار عندما أتحدث مع الضيوفء مما يتسبب فى إحراجى 
بشكل كبيرء i]‏ يقود دراجته فى الشارع بتهور و لقد سبب له ذلك الكثير من 
الحوادث. 

: الأعراض الثانويّة‎ -Y 

بالإضافة إلى الأعراض الأساسيّة التى يعانى منها JUBII‏ ذوو اضطراب نقص 
DL b ay ot!‏ فإنّهتوجتد العدين م lly Estelle‏ ها : 

أ - الفوضى وعدم النظام : 

و تظهر الفوضى و عدم النظام فى جانبين أساسيين : 

الأول : يتعلق بالمظهر أو deal‏ التى يبدو عليها الطفل» فهو لا هتم بمظهره 
الخارجى أو بالتناسق أو الترتيب ld‏ يرتديه من الملابس ولا بالنظافة الشخصية. 

الثانى : يتعلق بطريقة تعامله مع الأشياء و الأدوات فى المنزل» فهو لا متم 
بتنظيم كتبه أو مذكراته و لا يتذكر أين وضعها. 
ملاحظات للوالدين : 

" إنَّ غرفته Ul‏ غير مرتبه و تتناثر داخلها الملابس و الأدوات و النفايات. 

" إن رائحة غرفته لا تطاق» heg‏ أن أفتح النوافذ باستمرار لتجديد المواء. 

ف لفقي و ا slab pel‏ 
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|“ لا يتم بمظهره الخارجى» وأقوم باستمرار بتنبيهه إلى ضرورة تغيير 
ملابسه وارتداء ملابس نظيمة. 

و ضعت البلايا رمم RP NE‏ 

فعلاقات هذا abl‏ بالآخرين قاصرة و محدودة جدًا وذلك oY‏ السلوك الذى 
يسلكه ‏ فى الست أو الشارع أى الملاوسة + معد عار اق منت pe a‏ 
فيقابل بالنفور و التأفف من الآخرين» كذلك op‏ عدم اتباعه للوائح و قواعد 
اللعب» ورغبته الملحة فى أن يكون هو أول من يلعبء أو أن يفرض نفسه على 
الأقران أثناء اللعب يؤدى إلى النفور منه ورفض اللعب معه. 
ملاحظات الوالدين : 

" أصدقاؤه دائمو الشكوى منه. 

" يفرض نفسه على لعب اخوته فى المنزل. 

ح - السلوك العدوانى 

يعد السلوك العدوانی من أهم الخصائص التى يتميز يها الطّفل ذو اضطراب 
نقص الانتباه وفرط النشاط وقد يعد هذا السلوك رد فعل ناتج عن تراكم خبرات 
الفشل والتجاهلء والخبرات السلبيّة التى مرت به فى حياته. 
ملاحظات الوالدين: 

۶ هاما انى oleae‏ 

إذا ما طلبت منه أن يقوم بعمل ما p‏ لا يطيعني. 

" عندما يغضب فإنه يتحول إلى وحش لا يمكن السيطرة عليه. 

" يتلفظ بألفاظ غير مهذبة. 

د - مشكلات الذاكرة وضعف التحصيل : 

يعانى هذا الطّفل من صعوبات ف أداء الأعمال والواجبات التى CF‏ إلى 
الاعتماد على التذكر بشكل كبيرء فهو ينسى الإجابة المطلوبة عن السؤال عندما يأتى 
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دوره LEW‏ ويعانى من صعوبة فى استدعاء وتذكر المعلومات التى قرأها أو 
تعلمها للإجابة عن الاختبار» وكذلك فهو يعانى من انخفاض ف التحصيل 
وصعوبات تعلم. 
ملاحظات الوالدين: 

" انه غاليًا ما تكون درجاته منخفضة فى المواد الدراسية. 

" يقوم بعمل واجبه المدرسى» ولكنه لا يأخذه معه إلى المدرسة دون ان يتذكر أين 
وضعه. 

ه - الإصرار والالحاح وعدم الطاعة : 

من الخصائص التى يتميز مها هؤلاء الأطفال الإلجاح فى الطلب والإصرار على 
الرأى» فإذا خطرت فى ذهن هذا الطفل خاطرة ما أو فكرة معينة فإنه يضعها فى ذهنه 
ولا يتركها ويصر على تنفيذها OL‏ طريقة دون أن ينظر الى سلبياتها. فعلى سبيل المثال 
توقفء وإذا أستمر زميله فى رفضه فإِنّه قد يلجأ إلى أساليب أخرى للحصول عليها 
كالعدوان. 
ملاحظات الوالدين : 

* لايشعر بالرضابيا حصل عليه من هدايا أو بنصيبه من SPE‏ 

9 لا يتوقف عن السؤال فى نفس الموضوع. 

* يلح فى طلب الشيء على الرغم من رفض طلبه. 
GL‏ ؛ أسباب اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط : 

خلال الخمس والعشرين سنة الأخيرة أجريث العديد من الأبحاث فى النواحى 
الورائيّة والعصبيّة والنفسيّة؛ للتعرف على مسببات اضطراب نقص الانتباه وفرط 
النشاط عند الأطفال» وقد توصل الباحثون إلى أن أسباب هذا الأضطراب ترجع 
J}‏ 
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: أسباب عصبيّة‎ - ١ 

من الاعتقادات الشائعة أن حدوث تلف بسيط فى المخ يكون سببًا فى ظهور 
أعراض ara md A‏ وهذا التلف يظهر فى صورة تقرح 
jal‏ الأيمن من الدماغ مما د يعنى أن وظيفة الدماغ تتعرض للاضطراب مما 
ينعكس سلبًا على سلوك الطفل. كا أن نقص مواد معينة (كالدوبامين) يؤدى إلى 
الاضطراب المذكور» كما أن بحرى الدم يكون سريعًا فى مناطق الدماغ الصدغىّ 
والخلفى ey‏ يكون بطيئًا فى الدماغ الأمامىّ. الأمر الذى يؤدى إلى خفض الانتباه 
وكثرة الحركة. 

۲ - أسباب ورائيّة : 

تلقن ن أن ا ا2 اندي isles‏ م “قله Gogg SN‏ روالد اون امن 
اضطراب المزاج ويدمنون الكحولء أو الذين لدييم شخصية عدوانية أو ضد 
الاجتاعيّة قد أنجبوا أطفالا يعانون من هذا الاضطراب. كما يرجع بعض العلماء 

سبب اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط إلى الاستعدادات الورائيّة للإصابة مهذا 
ges‏ لكر nod‏ ار eara E‏ 
أو Edl‏ 

۳ - الاضطرابات البي و كيميائية 

ويقصد بها اضطرابات تتناول جوانب بيولوجيّة وكيميائيّة داخل الجسم. فقد 
ole wilh ae ET‏ ف ن led iain Shes) MUL‏ 
بالإضافة إلى الزرنيخ والمنجنيز وكل ما يسبب أذى للدماغ» يؤدى إلى الإصابة بهذا 
الاضطراب. 

كما OF‏ نتقص السكر فى الدم من العوامل البيوكيميائيّة التى تسهم فى ظهور هذا 
الاضطراب. كذلك Ob‏ نقص الناقلات الكيميائيّة العصبيّة all‏ ونقص بعض 
الأمينات والانزيهات المؤكسدة. قد يتسبب فى هذا الاضطراب. 
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: الأسباب البيئيّة‎ - ٤ 

تؤثر البيئة بعناصرها المختلفة بشكل أو بآخر على هذا الاضطراب» فتزيد أو 
تقلل من حدوثه أو تساهم فى إبرازه. وتتمثل تلك العناصر فى : 

أ - البيئة المدرسيّة 


فهناك من يرى أن أسباب هذه الاضطراب يرجع الى هبوط مستوى المدارس من 
حيث التنظيم الإدارىئ وطرق التعليم» والتسهيلات الفيزيقيّة من حيث الإضاءة 
والمكان المنظم والأعداد الكثيرة من التلاميذ التى لا تقابلها النسب المثويّة الملائمة 
0 

ب - التلوث : 

B‏ 0 د" ار اق 
pare r rere‏ 

ج - البيئة المنزلية : 

يرى البعض of‏ أعراض هذا الاضطراب تحدث نتيجة لدعم الوالدين 
لسلوكيات أبنائهم الخاطئة» وذلك عندما يكون الطّفل لديه استعداد طبيعى 
للإصابة ذا اللاضطراب ويدعم الوالدان هذا الاستعداد من خلال عمليات 
التعزيز. 

ااب الأسرى متغير يؤثر فى سلوك pala‏ الد العام ادون هنذا 
الاضطراب استجابية للضغوط الأسر مةئ أن faba‏ يكون غير قادر على التغلب 
على الظروف البيئية. 

SSL, BM فى‎ Mel, رت‎ publ dal GoM ال‎ ll 
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الوالديه ‏ ها دورها فى إحداث هذا الاضطراب؛ UU‏ من تأثير قوىّ فى حياة 
الطفل. 

فهذا الاضطراب يعد نتيجة مباشرة لضعف فى ضبط سلوك JN‏ من جانب 
والديه فالطرق التى يستخدمها ر بعض الآباء والأمهات فى ترويض سلوك هؤلاء 
الأطفال قد تكون ضعيفة» الأمر الذى يؤدى إلى اضطراب سلوك هؤلاء الأطفال. 

كذلك OG‏ كثرة استخدام الوالدين للأوامر غير الفعالة ‏ ولأساليب العقاب غير 
الفعالة مع هؤلاء الأطفال ‏ يزيد من حدوث هذا الاضطراب. فقليلا ما يستخدم 
ال n‏ للمكافآت مع أبنائهم. 
رابعا :طرق تشخيص وعلاج اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط: 

E sill thi ا م‎ 

المقصود بالتشخيص: كيفيّة تحديد والتعرف على الطّفل GUI‏ يعانى من 
اضطراب نقص الانتباه وفرط bit‏ ولابد أن يراعى أن التشخيص يشمل : 

ELT atlas SW GL 8‏ غل fale‏ كن بك الول بان a‏ 
Ul bul‏ نقص الانتباه وفرط النشاط وهى: (نقص الانتباه - الاندفاعية - فرط 
النشاط). 

" أن تظهر هذه الخصائص فى موقفين من ثلاثة مواقف (المنزل - المدرسة - 
الشارع) فلا يكفى أن توجد هذه الخصائص عند الطفل فى موقف واحد من هذه 
المواقف. 

وهناك العديد من الوسائل والأدوات التى تستخدم فى تشخيص الأطفال 
المصابين بهذا الاضطراب منها 

أ- الملاحظة : 

وهى تستخدم للاحظة سلوك هؤلاء الأطفال؛ للاستدلال هل تنطبق 
خصائص هذا الاضطراب عليهم أم لا ؟ وتشمل عملية الملاحظة التعرف على : 


AAi 


)\( مستوىق نشاط الطّفل وحركته: بقياس سرعة حركته أو عدد مرات 
حركته. 
)1( مستوى انتباه الطّفل : بملاحظة المدة الزمنيّة التى يستغرقها الطّفل فى 
تفقده أجهزة اللعب عن طريق تغيير الطفل لنشاطه. 
gee ©‏ الندوان عن طريق مللاتحظة )59 o‏ أفقال SEY, [abl‏ الا 
والمزاح والإثارة» وكذلك الاندفاعيّة وغيرها من الخصائص الأساسية 
أو الثانوية. 
ب - المقابلة : 
يمكن أن يتم الاستعانة بالمقابلة مع الوالدين أو المعلمين أو مع Jabal‏ نفسه 
خضل عض العلومات التى تساعد عل فهم تطورات حال “ig yf‏ 
يتعامل مع المحيطين به. فيمكن من خلال مقابلة JÉJ‏ إعطائه بعض المهام 
وملاحظة سلوكه أثناء أدائه هذه المهام. 
ج - الفحص الجسمى : 
وهذه الوسيلة تستخدم للتعرف على وجود علامات لتأخر النضج الجسمى أو 
التلف البسيط SEL‏ الف روفن رى ن ل يقن ل ا فصن 
۲ - طرق علاج اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط : 
هناك العديد من الطرق التى تستخدم فى علاج الأطفال ذوى اضطراب نقص 
الانتياه وفرط النشاط منها : 
,— 
الاتباه وفرط plac roe bus‏ المقاقير وبعض الأدويّة له تأثير فى ta‏ 
الل lal okay coals Gedy‏ لا fad‏ الل Cab‏ ولا Al‏ من 
حدة الاضطراب لديه. 


YE 


لذ أن SEs op all WSs, staal‏ الف (aii: fis fall fe Gath‏ 
الشهيّة. صعوبات النوم» عدم السعادة. والسلوك الوسواس. كما أن بعض الأطفال 
لا يستجيبون للعلاج بالعقاقير الطبيّة وكذلك فإن المشكلات الأكاديميّة والسلوكيّة 
التى يعانى منها هؤلاء الأطفال. لا تنتهى باستخدام العلاج الطبي. 

ب - العلاج السلوكى : 
وبخاصة السلوك غير المتوافق» فمن الممكن تعديل السلوك المخرّب والمزعج 
bs dl,‏ بتشتت الانتباه gas‏ الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط 
إلى سلوك pail‏ بواسطة التحكم فى عواقب ذلك السلوك عن طريق تعزيزه أو 
عقابه. 

ويقوم هذا الأسلوب على الثبات فى التعامل مع الأطفالء وتنظيم الأحداث فى 

LH SLE Yi tas‏ كةو الثاى site padcey‏ ]الو الذي ومين مانن 
عن طبيعة هذا الاضطراب» وتدريبهم كى يتمكنوا من التعامل الجيد مع الأطفال 
المصابين بهذا الاضطراب ‏ أحد أساليب العلاج السلوكيّ. 

: نظام التغدية‎ ES 

حيث o)‏ البعض يرجع سبب هذا الاضطراب إلى الإضافات الصناعيّة للغذاء؛ 
هذا من الممكن أن يسهم نظام الغذاء فى تخفيف هذا الاضطراب. 

ورغم صعوبة مراعاة الدقة فى تطبيق النظام الغذائّ إلا أنه يمكن تبنى اتجاهًا - 
أكثر حذرًا نحو الأطفال الذين تؤثر عليهم الأطعمة ÉS isl‏ - يأخذ فى 
الاعتبار كيف يمكن تحسين سلوك هؤلاء الأطفال. 


AWe 


الباب الثانى 


خطة العمل 


أولا : ما أسباب سوء سلوك الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط؟ 

هناك العديد من أسباب سوء سلوك الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه 
وفرط النشاطء ومن خلال نتائج البحوث فى هذا المجال سيتم تحديد وشرح أربعة 
عوامل أو أسباب أساسية : 

: خصائص الطفل‎ -١ 

أذ deat UA D599 pay Ory DUB aw‏ لعرض bial‏ اليل لد 
السيّى أو المشكل أو السلوك الفوضوىٌ وهو المتمثل فى: نقص الانتباهء الاندفاعية 
والتأخر العقلي. 

أد :مسقني قرز لاقو لأ فاك مرو يعو :ا oat E‏ عدر wine E E‏ 
Ol fd ell Le YI‏ تفوس نإن O‏ مرك كر 

كذلك Ob‏ بعض الأطفال يختلفون عن بعضهم البعض فى استجاباتهم 
ol tel‏ فبعض الأطفال لا يعطون كميّات مناسبة من الوقت للمثيرات» ومن ثم 
يصبح لديهم اضطراب ف الانتباه بمعنى أن انتباههم يتشتت من مثير إلى آخر. 

إن الخصائص الجسميّة للطفل أيضًا تعد مكوئًا آخر يجب الاهتام به عند دراسة 
أسباب إساءة الطّفل للسلوك. فمثلًا شكل Jabal‏ من حيث كونه جذابًا أو غير 
داك كنا أو شماه pel‏ ار x‏ عدة ابعسارة الأطفال pe WU‏ 
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وبالتالى يحدد استجابته هو هم فمثلا بعض الأطفال قد ينبذون بسبب قصرهم عن 
الآخرين» الأمر الذى يجعلهم يسلكون سلوكًا مشكلا عند السخريّة منهم 

۲ - خصائص الوالدين : 

عاك ها ba‏ اله لا وت |b"‏ مرن قدو ما nO ay‏ 
مشکلون» فاضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط مثلا قد يكون ES yt‏ يحاكى فيه 
الطّفل والديه» كا أن هذا الاضطراب قد يرتبط بتنشئة سيئة من IG‏ الوالدين. 

كذلك ob‏ أساليب المعاملة الوالديّة الخاطئة التى تتسم بالرفض الصريح أو 
المقنع والإهمال واللامبالاة والعقاب البدنى أو النفسى ae‏ امل 
التى تكون Goo‏ لسلوك JÉN‏ المشكل. 

: نتائج سلوك الطفل‎ -Y 

فهى إحدى المحددات المامة التى تؤدى إلى سوء سلوك الأطفالء فالأحداث 
التى تلى السلوك السيئ للطفل - والتى يفعلها الوالدان - قد تسهم بطريقة أو 
بأخرى فى تشكيل سلوك الطّفل السيئ. 

فبعض الأطفال قد يسيئون السلوك من أجل الحصول على أحداث إيجابية. 

نكال اا عدف SV abe‏ كه بالقاظ غي اة به OY)‏ شك 

هه al‏ بر سو سارك 

: الأحداث الأسر ية الضاغطة‎ - ٤ 

. إن الأحداث الأسريّة الضاغطة التى تتعرض لها الأسرة يكون لها عظيم الأثر فى 
5 يسيء الأطفال السلوك» فالأسر غير المستقرة يكون أطفاها أكثر عرضة 
لاضطراب نقص الانتباه المصحوب بفرط التشاط. 
ثانيا : خطة البرنامج الإرشادى السلوكى (العناصر - الخطوات) : 

تشمل برامج تعديل السلوك ثلاثة عناصر مترابطة هى : 
via‏ حدات التن eles‏ (السوابق) 


Aie 


Y‏ - السلوك. (السلوك) 

۳ - النتائج المترتبة على السلوك. (اللواحق) 

: الأحداث التى تسبق السلوك‎ - ١ 

وهي تلعت دور ا Cas‏ فى تشكيل السلوك OW egal hat‏ سلوكا 
Ge‏ أم سلوكًا ÉL‏ وذلك وفق القاعدة المنطقيّة التى تقول: إن المقدمات ÉLJ‏ 
تؤدى إلى نتائح سلبيّة والمقدمات GY‏ تؤدى إلى نتائح sale!‏ هذا فإذا أردنا 
و Cle. ols eee glia‏ أن دن أن اعد ي Sina‏ ي .هذا 
السلوك أى: المقدمات أو التعلييات. 

إن Goll dl‏ تج ا pill‏ اللات أن bad‏ تعمد عل WE‏ 

| - القواعد : 

هى مجموعة اللوائح والقوانين التى تحكم سلوك الطّفل وأداءه فى المدرسة أو 
المنزل. وقد يعتقد المعلمون أو الوالدان أن لديهم القواعد الكافيّة لهذا الغرض» 
ولكن للآسف فان معظمها غير واضحة و خاصة بالنسبة للأطفال ذوى اضطراب 
نقص الانتباه المصحوب بفرط bE‏ والذين هم فى حاجة إلى التذكير المتكرر 
هذه القواعد سواء بكتابيها أو توضيح معانيهاء ON‏ تلك القواعد إن لم تكن 
واضحة و مفهومة للطفل فالّه قد لا يستجيب للموقف بطريقة ملائمة. 

[ مئال ] الطّفل يدخل غرفة الجلوس دون استئذان الضيوف» فقد يقوم الأب 
بنهره أوضربه و من هنا تزيد حدة سلوك الطفل. 

و الأب هنا افترض أن pihal‏ عرف القاعدة. 

Les‏ يلى بيان بالمواقف Ol‏ التى ينبغى أن توضع لا القواعد و ينبغى 
توضيحها للطفل : 
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- مايجب عمله عند الاستيقاظ من النوم. 

- ما يجب عمله عند ارتداء الملابس. 

- ما يجب عملة عند الحديث مع الآخرين. 

- ما يجب ale‏ عند مشاهدة التليفزيون. 

- ما يجب عمله عند أداء الواجب المنزلي. 

- ما يجب عمله عند الذهاب إلى النوم. 

ب - التوقعات : 

يجب أن يوضح fab‏ ويحدد له ما يتوقع منه من سلوك فى مواقف معينة. 
وتختلف هذه التوقعات باختلاف عمر الطفل وقدرته على فهم ما يقال له 
والااحتفاظ به . 

[ مثال ] قد يقول الأب لابنه: سوف تذهب إلى السوق» وأتوقع منك أن تكون 
هادثا. 

ج - التواصل : 

إن توصيل المعلومات الصحيحة للطفل يعد من أهم العناصر فى تشكيل سلوك 
الطّفل. فالعديد من الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه المصحوب بفرط 
النشاط لا ينتبهون بشكل IS‏ أثناء إلقاء التعلييات أو الإرشادات؛ لهذا يجب التأكد 
من أن الطّفل قد وصلته الرسالة الموجهة إليهء وللتأكد من ذلك يجب مراعاة الآ : 

* يجب على الوالدين التأكد من Lait of‏ ينظر إليهم أثناء تلقى الإرشادات» 
وأن يكون مواجها لمهم وقد يحتاج الأمر فى بعض الأحيان إلى أن يقبض و لى الأمر 
على كتفى alll‏ کی يضمن تركيزه و انتباهه أثناء إلقاء الكلمات. 

" أن يتكلم الوالدان بصوت واضح و طبيعىّ» فلا يجب أن يصرخوا أو يتكلموا 
بنئرة حادة» فهؤلاء الأطفال شديدو الحساسية. 


SAINE 


" أن تكون التعلييات مباشرة؛ و تركز le Le‏ يدهو العمل lads Ol‏ 
" التأكد فق أد الل Le ngs‏ القن wal)‏ وذلك OL‏ يطلب منه إعادة ما 


سمعه فإن لم يتمكن من إعادته فعليك تكرار Siebel‏ مرة أخرى. 

۲ -السلوك : 

كل ما يصدر عن الطفل من قول أو عمل و هو شيء يمكن ملاحظته وحسابه 
وتغييره. والسلوك OG‏ يكون ملاتا Ud‏ فيه وبالتالى نعمل على زيادته 
وتشجيع تکراره» EL‏ أن يكون سلوكا غير مرغوب فيه وبالتالى نعمل على إضعافه 
او تعد يله ا إزالته» ويتم ذلك وفق البرامج جم السلوكيّة المعدة هذا الغرض. 


: السلوك أو توابعه (اللواحق)‎ a -Y 


إجراءات التعزيز والتى تؤدى إلى تة تقوية السلوك pe‏ أو تكون توابع سلبية 
متمثلة فى إجراءات العقاب الذى يؤدى إلى إضعاف السلوك غير الملائم وس 
Jiel‏ ظهوره. 

الداعت اجرف اند كيان اله الاأحوال د مادا و عات لن 
قات sl once N‏ ووو TT roa Ni‏ 
غياب العقاب سوف يساعد على تدعيم السلوك غير الملائم واسة ستمرار ظهوره. 


مثال للتوضيح 


اللواحق 
إيجابية: شكرا لك أنت طفل 
مؤدب (زيادة تكرار السلوك) 


سلبيّة : امشى روح 


خطوات خطة البرنامج الارشادى السلوكى المستخدم : 
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سنتناول فى هذا الجزء عرضًا لخطوات خطة البرنامج الارشادىٌ السلوكى مع 
عرض مثال تحليل لهذه الخطة : 
حالة الطفل“هانى": 

" هانى " اكتسب لقب "الطّفل الشرس" من والديه» فهو سريع الغضب 
ويمكن إثارته بسرعة من قبل الأطفال الآخرين» فيهاجمهم بعنف» ولديه أكثر من 
طريقة لإيذاء الآخرين ويستعمل أية وسيلة لإيذائهم» فيضربهم ويعضهم ويجر 
شعرهم ويلكمهم ويصفعهم ويدفعهم. 

كيف يمكن مساعدة (هانى) وفق خطة البرنامج الإرشادئ السلوكىّ ؟ 

: تحديد السلوك المحورى‎ -١ 
الوالدين. فبالنسبة للمثال السابق : ما السلوك المحورى ؟‎ IS للتعامل معه من‎ 

إيذاءً "هان" للآخرين بطرق مختلقة مثل: الضرب والرفس والعض. 

۲- قياس مدى تواتر أو تكرار السلوك : 

ونعنى بها جمع معلومات عن عدد المرات التى يظهر فيها السلوك» فالسلوك 
المشكل لا يصبح مشكلًا إلا إذا كان متواترًا ومتكررّاء فلا يصح أن نطلق على طفل 
al‏ عدوانى لاعتدائه على طفل آخر مرة واحدة. 

ويمكن عمل ذلك من خلال ملاحظة سلوك هذا الطفل فى فترات زمنية 
متباعدة لقياس معدل تكراره خلال تلك الفترات. 

۳ - تحديد الظروف التى يسلك فيها الطفل سلوكا غير مقبول : (السوابق) 

ay‏ فيد الأجدات الى Gand‏ حدوف السلوك:والتى مق yall‏ أن 
تكون مثيرات أثارت استجابة الطّفل على نحو مشكل. ففى المثال السابق قد تكون 
تلك الأحداث : 
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- طفل آخر لديه شيء يريده "هانى". 

- يدخل "هانى" فى جدل مع طفل آخر. 

- دفع "هانى" من قبل إخوته أو الآخرين. 

- استفزاز الآخرين ل "هانى". 

- عدم قدرة هانى على إكمال الواجب. 

٤‏ - تحديد الظروف والنتائج التى تحدث بعد السلوك : (اللواحق) 

ار Ll Le tod be‏ لقيلف لشو fe‏ اعات AS‏ اك hae SUSY‏ 
التى تحدث بعد السلوك G,‏ أن تكون إيجابيّة فتعمل على تقويّة السلوك أو سلبية 
فتعمل على إضعاف السلوك. 

وی ع ارقن ارس قلف بعس DiS‏ 

- ينتقم الطفل الآخر من المهاجم (هانى). 

- يبتسم الوالدان دون تدخل. 

- يصفق له أقرانه أو إخوته. 

- يواصل هانى إيذاء الآخرين. 

0 - وضع خطة للتعامل مع السلوك المحورى : 

من خلال المعلومات التى تم نحديدها فى الخطوات السابقة يمكن اختيار 
أسلوب التدخل العلاجىّ المناسب. 

OS a Ss‏ العم all pees GH‏ له ركوو قن [a Ss E‏ دك 
قبل السلوك» فيمكنك حينئذ التعامل معه. وستكون الجلسات التاليّة مفيدة لك فى 
ذلك. 

Gi‏ إذا كان السبب الذى يقوّى السلوك غير المرغوب فيه يقع فى دائرة لواحق 
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السلوك (ما يحدث بعد السلوك) فعليك استخدام أحد أساليب التعزيز أو العقاب. 
و SLL‏ الثالة سكن Bude‏ ل ANS‏ 
- تعميم السلوك : 

من خلال التحسن الذى يطرأ على سلوك الطفل - خلال تطبيق الإجراءات 
السابقة - يمكنك تعميم هذا التحسن على مواقف أخرى متشابهة. 
ثالثًا : أهم النصائح والإرشادات الأساسية للتعامل مع الأطفال ذوى اضطراب نقص 
الانتباه وفرط النشاط : 

قبل انا الوالدان فى تنفيذ الدور المنوط به فى التعامل مع مشكلات أطفالهم 
وفق البرنامج الإرشادى المستخدم. فان عليهم طبيعة التعامل مع أطفالهم دو 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط. فلقد أثبتت العديد من الدراسات at‏ 
الأطفال الذين يغلب على سلوكهم النمط ERN‏ يميل أباؤهم إلى معاملتهم 
بشدة BY‏ سبب» وأن هؤلاء JULY‏ يفتقدون إلى الحنان والعطف من جانب 
والديهم. 

ol‏ الكثير من أولياء الأمور يميلون إلى إلقاء اللوم على الآخرين ويحملونهم 
المستوليّة عن المشكلات التى يعانيها أطفاهم» فقد يبرر a‏ الأمر عقابه للطفل أو 
مامات القاسة Ob‏ ول" ان eye‏ هو eal‏ :قال كل أن Gee SVG)‏ 
معه"» وكذلك يلقى بعض أولياء الأمور اللوم على أنفسهم فيقول بعضهم: " أنا 
أعرف أن الذى حدث لطفلى (i)‏ هو بسبب خطأ وقعت فيه " مثل هذه الأقوال قد 
تؤدى إلى الشعور بالذنب وتأنيب الضمير مما قد يؤثر Edu‏ على طبيعة التعامل مع 
مشكلات الطفل. 

ار لأطفالهم ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط : 

الوالدين U‏ يعانيه أطفالهم من اضطراب» من العوامل ibl‏ التى 
ال التعامل معهم بفاعليّة وإيجابية» وأن هذا fall‏ يجب أن يركز على 
الجوانب الآتة : 
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.١‏ الجانب الأول : تضارب الأناط السلوكيّة عند العديد من الأطفال الذين 
يعانون من اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط» فقد يسلك طفل معين سلوكا 
ملاتا ف يوم ماء فى حين نجد أن سلوكه فى اليوم التالى يعتبر مغايرًا U‏ كان عليه 
بالأمس» ol‏ هذا التضارب فى الأناط السلوكيّة يضع الوالدين فى حيرة شديدة 
ر etn‏ قي Ji in es-ES LAV‏ 

. الجانب الثانىّ : تغير الحالة الجسميّة والعصبية للطفل من يوم إلى آخر؛ 
وذلك تأثرًا بحوادث الضغط النفسىّ وبنوع وكميّة الطعام والشراب» وبكميّة النوم 
وحالته وبالتغيرات StI‏ وبالأدويّة التى يصفها الطبيب. كل ذلك يؤثر على الحالة 
العصبيّة للطفل وبالتالى على الأنماط السلوكيّة التى تصدر عنه. 

". الجانب الثالث : التفريق أو التمييز بين السلوك الناتح عن اضطراب نقص 
الانتباه المصحوب بفرط النشاطء والسلوك الذى لا يتعلق ذا الاضطراب»فمثلا : 
I!‏ طلبت من الطفل أن يلتقط الكتاب من الأرض Oly‏ يضعه فى حقيبته» فإذا رفض 
القيام بذلك» اطلب منه أن يعيد عليك ما قلته. فإذا أعاد ما قلته له فإن سلوك 
الرفض هذا يعد دليلا على عدم الطاعة وليس على نقص الانتباه. 

؟. الجانب الرابع : أن يعتمد الوالدان على آراء المختصين [ed‏ يتعلق بحالة 
الل وعدم لاعن عل ما ر خي اخسن قد يول هجار" لا تقلق 
إن aly be Ly MALE Coole ALU‏ ایا ھی lps‏ عاديّة " أو تقول أم أحد 
¥en leben ae eta‏ سيا 
الآراء دون الرجوع إلى رأى المختصين يؤدى إلى تجاهل الوالدين لمشكلة طفلهم. 
وبقائها دون علاج لمدة طويلة» مما يؤدى إلى تعقدها وصعوبة التعامل معها بعد 
ذلك. 

bite boy oli! adi ol eal ذوى‎ JULY OL: امن‎ e 
العديد من المشكلات كالعدوان وضعف مفهوم الذات. فإذا تركت‎ pee 
المشكلات دون علاج ناجح» فسوف تؤدى إلى انقطاع الطّفل عن الدراسة وترك‎ 
المدرسة.‎ 
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1. الجانب السادس: أن الفهم والتعامل المبكر مع اضطراب نقص الانتباه 
وفرط النشاط من قبل الوالدين كثيرًا ما يساعد على نجاح عمليّة العلاج. 

نصائح أساسيّة للتعامل مع الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط 
النشاط: 

ot‏ ع نا ادوم وهل ا اعدو ا غل oid‏ ااه 
aN‏ اء اعد ةغل فار القدريات الاب غات ال وها 

penal — ¥‏ وال حال و تة القيووومن أجل مضا الط jasio‏ 
الإمكان. 

Y‏ - تشجيع Jall‏ ورفع معنوياته عندما ينجز عملا من الأعمال بنجاح. 

Ele Lele oily "اللو كات‎ Lyle غل‎ Lab Gs 6ك‎ 
وتدعيم ذلك.‎ 

ه - العمل على زيادة ثقة الطفل بنفسه» ورفع معنوياته وتقديره لذاته. 

5ت Jbl ys‏ وماعد Eighty dag Je‏ مف الا راتوا لات 
التى تمتص لديه حالة الإستثاره والنشاط وكثرة الحركة وتساعده على التركيز. 

۷ - تجنب اصطحاب الطّفل كثيرًا فى الأماكن المزدحمة؛ Gye‏ من إشاعة 

الفوضى وإحراح الأهل خصوصًا خلال فترة التدريب. 

۸ - السماح للطفل باللعب مع الرفاق» ولكن تحت السيطرة والمراقبة والإشراف 
من الأسرة؛ حتى لا تحدث مشاكسات تعرقل التعديل الذى سيحدث للسلوك. 

4 - العمل الدائم على جعل الطّفل يتحكم GIS‏ سلوكه غير المرغوب؛ حتى 
يختفى ويكون التحكم داخليًا بدلا من التوجيه الخارجي. 

٠‏ - عدم استخدام الألوان الصارخة فى المفروشات واللوحات الخاصة بغرفة 
الطّفْل؛ OY‏ ذلك يزيد من تشتت انتباهه. 
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أولاً : كيف يمكن للوالدين اعطاء انتباه لطفلهم ذى اضطراب نقص الانتباه وفرط 
النشاط؟ 

فى هذه الجلسة سيتم التدريب على كيفيّة إعطاء انتباه لطفلك ذى اضطراب 
نقص الانتباه وفرط النشاط» و كيف يمكن التواصل معه. 

وهذه الخطوة من البرنامج تتطلب تعلم as‏ إعطاء oll‏ لسلوك طفلك 
المرغوب فيه عندما يحدث. و لتعلم ذلك فمن الضرورى - أولا ‏ أن تمارس مهارة 
إعطاء الانتباه لطفلك». حيث سنستخدم ذلك فيا بعد لزيادة سلوك الطاعة واتباع 
التعلييات عند طفلك. 

إن إعطاء انتباه لسلوك طفلك يتطلب منك أن تختار É Gy‏ كل يوم 
وتسميه الوقت الخاص» ويمكنك إيجاد وقت يكون الطفل فيه مستمتعًا باللعب 
بمفرده» عندئد قم باستئذان الطّفل لتشاركه اللعب وطبق ما يلى : 

.١‏ لا يشارك فى وقت اللعب الخاص Gol‏ من الأطفال الآخرين فى الأسرة. 
لذلك ينبغى عليك اختيار وقت لا يقوم الآخرون بإزعاجكم» وليكن ذلك بعد 
ela!‏ الطفل لواجاة Ke All‏ 

". إذا ما تم اختيار وقت اللعب الخاص لكل يوم» عندئذ أخبر طفلك " 
دلوقت وقت اللعب يلا نلعب مع بعضناء إنت عايز تلعب ايه " حيث يختار الطفل 
a‏ ل e EES er‏ 
الطفل فى أىّ وقت واستئذانه فى أن تشاركه اللعب. وفى كلتا الحالتين فإن الوالدين 
يجب ألا يتدخلا فى التحكم فى اللعب أو اختيار نوع الأنشطة التى يمارسها الطفل. 

0 شاهد ما يقوم الطّفل بعمله ial‏ عدة دقائق» وشاركه عندما يكون ذلك 
ضروريًا ولا تقم باللعب مع JÉN‏ إذا كنت متضايقًا أو مشغولًا جدًا أو تخطط 
لمغادرة المنزل فى الحال؛ ot Yate sits ie‏ وأفافك Solid‏ 
faba‏ سكون غفا 
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ki‏ بعد مشاهدة لعب طفلكء ابدأ فى وصف ما يقوم الطفل بعمله بصوت 
مرتفع» وهذا يتم من اجل أن يدرك الطّفل ألّك وجدت لعبه شيقاء إنه عمل 
يتشابه مع عمل مذيع كرة القدم» لهذا يجب أن يتم بصورة مثيرة وموجهة و ليس 
بصورة تشر الاكتئاب و نبرة صوت ضعيفة ويعبارة أخرى (احكى لعب طفلك). 

4. لا تسأل أىّ سؤال ولا تعطى GT‏ حکم» فيجب أن تتجنب توجيه أى سؤال 
للطفل US‏ كان ذلك BY elise‏ ذلك غالبًا ما يكون غير ضرورىٌ ويعوق لعب 
طفلك» يمكنك فقط توجيه سؤال بسيط للطفل عما يفعله إذا كان ما يوارسه غير 
واضح» كذلك لا تحاول أن توجه الطّفل أو تعلمه Sl‏ شىء أثناء اللعب يلوقت 
للعب و الاستمتاع. 

5. امنح الطّفل بعضًا من التعليقات الإيجابيّة أو التغذيّة المرتجعة الإيجابيّة عا 
يعجبك فى لعبه» يمكنك أن تقول: (حلو خالص.. انت بتلعب وانت هادى) (إيه 
الحاجات الحلوة دى اللى انت بتلعب بيها). وفى نبايّة الدليل بعض العبارات التى 
P ER A‏ 

۷. إذا ما بدأ طفلك فى إساءة السلوك» ببساطة استدر وانظر إلى مكان آخر 
لعدة دقائق؛ إذا استمر Lab‏ فى عرض السلوك السيّى أخبر الطّفل Ob‏ وقت 
اللعب قد انتهى وغادر الحجرة؛ وأخبره HL‏ ستلعب معه فى وقت آخر عندما 
كرون بلسي 

۸. لا يقل الزمن الذى يقضيه الوالدان مع الطّفل عن (T+)‏ دقيقة خلال 
الأسبوع الأول» حاول أن تقوم بعمل ذلك خمس مرات أسبوعيًا» ويمكن خفض 
ذلك إلى ۳ - ٤‏ مرات بعد الأسبوع الأول. 
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مقترحات لاعطاء بعض أنواع الثناء أثناء لعب الطفل ؛ 
# بعض pl gil‏ الثناء غير اللفظى # بعض أنواع الثناء اللفظى 
- المعانقة. - uf‏ بحبك خالص لانك بتلعب بهدوء. 
- التربيت على الرأس و الكتفين. - ياهيتبقى حلو خالص وانت هادئ. 
- المسح على الرأس. - أنت ولد كويس علشان بتلعب مهدوء. 
- وضع اليد حول الطّفل . - عمل جيد. 
- الايتسامة. - ممتار. 
- الإشارة بعلامة القبول بالإصبع 
ملاحظات : 
١‏ - اجعل ثنائك مباشرة عقب السلوك ولا تتأخر. 
Y‏ - كن محددًا فيا تريد وتحب أن ترى. 
۳ - لا تعط تعليقات غير جيدة مثل : 
(كويس انك بتلعب بهدوء ليه معملتش كده من زمان) 
ثانيًا : كيف يزيد الوالدان من اتباع طفلهم ذى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط 
للقواعد والتعليمات ١‏ كيف يمكن للوالدين إعطاء قواعد وتعليمات فعالة )؟ 
على الرغم من aT‏ تعلمت Vol‏ كيفيّة إعطاء انتباه للعب طفلك أثناء أوقات 
اللعب» فإك يمكنك استخدام ذلك؛ لإعطاء ثناء لسلوك طفلك المرغوب عندما 
تعطيه أية تعليرات. 
" فبمجرد أن تعطى طلبًا أو مطلبًا و يبدأ طفلك فى تنفيذ ذلك الطلب» كافئه 
نتيجة لطاعته باستخدام عبارات الثناء السابقة مثل : (أنا بحبك خالص علشان 
عملت اللى انا طلبته منك)» (أشكرك. .يا حبيبى علشان عملت اللى قلتلك عليه). 
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" وبمجرد أن قمت بذلك» يمكنك المغادرة لبضع دقائق» ولكن تأكد من 
عودتك مرة أخرى لمكافأة استمرار طفلك فى تنفيذ ما طلبته منك. 

* إذا ما اكتشفت SF‏ الطّفْل قام بأداء العمل دون أن تخبره OG‏ هذا يعد أنسب 
الظروف لمكافأة طفلك ما يساعد طفلك على تذكر واتباع القواعد المنزليّة د 00 
تقوم بإخباره. 

" يجب عليك أن تبدأ فى استخدام الانتباه الإيجابى لطفلك لكل طلب قمت 
بطلبه cae‏ بالإضافة SUT)‏ هذا الأسبوع يجب أن تختار ثلاث طلبات ترى أن 
الطّفْل OE‏ ما يقوم باتباعهاء يجب أن تقوم بمكافأة الطّفل؛ نتيجة لإتباع التعلييات 
dy glial‏ 
وضع و نخطيط إعطاء التعليمات لطفلك : 

]6 من المهم ‏ أثناء الأسبوعين الأول و الثانى من البرنامج ‏ أن تختار عددًا من 
المواقف لتدريب طفلك على اتباع التعلييات» يمكنك أن تفعل ذلك بطرق بسيطة» 
اختر وقتا عندما يكون طفلك غير مشغول ثم أطلب منه أن يقوم بأداء عمل بسيط 
من أجلك مثل: (لو سمحت هتلى علبة المناديل الى على الطربيزة)؛ و هذه الطلبات 
تتطلب مجهودًا بسيطًا من الطفل» حدد حمس أو ست طلبات و كلما قام الطّفل باتباع 
إحداها قم بمكافأته فورّاء حاول أن يكون هناك تدريب يومى على تلك التعلييات. 
كيف يمكنك إعطاء تعليمات أو طلبات فعالة ؟ 


إذا قام الوالدان بتغيير الطريقة التى من UE‏ يقومون بإعطاء التعليات إلى 
أطفاهم» فام غالبًا ما يلاحظون تحستا ملحوظًا نى طاعة الطّفْل واتباعه للتعلييات» 

ast 5‏ من ul‏ تعطى طلبًا يستطيع الطّفل أداءه» فلا تعط Clb‏ وأنت تتوقع 
أن الطفل لا يستطيع إتمامه. 
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؟. لا تقدم الطلب فى صورة سؤال» اجعل الطلب بسيطًا و مباشرًا وفى 
a‏ صوت واضحه. 

۳. لا تعط العديد من الطلبات فى وقت ely‏ فمعظم الأطفال يمكنهم 
متابعة واحد أو اثنين من التعليات فى وقت واحد وإذا كانت المهمة تتضمن العديد 
من الطلبات فيمكنك تقسيمها إلى أجزاء ثم إعطاء الطَّفل طلبًا بعد الآخر. 

ace publi of ast 5‏ للفو انك hed‏ اللات أو الطلات وتاك 
من أن هناك اتصالا بصريًا مع JÉ‏ وأنت تعطيه التعليمات» أدر وجه JÉJ‏ فى 

4. حاول أن تقلل المشتتات التى تحيط بالطّفل قبل إعطاءه c dhil‏ وهذا يعد 
من الاخطاء الشائعة الت يمع فيها معظم الوالدين. فعادة ما يقوم الوالدان بإعطاء 
التعلييات بينم التليفزيون أو الفيديو يعمل فلا تتوقع أن ينصت إليك الطفل هو 
يتابع شيئًا آخر أكثر تشويقاء تأكد من أنه لا توجد Ol‏ مشتتات عندما تقوم بإعطاء 
الطلب. 

5. اطلب من الطَّفل أن يعيد الطلب و ذلك يجب أن يتم مع كل طلب و 
بخاصة مع هؤلاء الأطفال الذين لديهم فترة انتباه قصيرة» فيجب أن تطلب منهم 
أن يعيدوا تكرار ما قمت بطلبه؛ فذلك يزيد من احتاليّة قيامهم بأداء الطلب. 
كيف يمكنك أداء أنشطتك اليومية دون أن يعوقك طفلك ؟ 

كثير من آباء الأطفال ذوى المشاكل السلوكيّة يشتكون من أنَّم لا يتمكنون من 
أدائهم able‏ اليوميّة مثل التحدث فى التليفونءإعداد العشاء» زيارة الجيران 
وهكذا دون أن يعوقهم الطَّفل من أداء ذلك. الخطوات التاليّة قكنك من تعليم 
a‏ أن os bee Sl‏ مكدر بادا تحاط Sewell lina‏ 
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يتطلب منك أن تعطى انتباهًا ‏ وأن تكافئ طفلك -إذا ما ظل بمفرده لا يزعجك. 
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فكثير من الآباء يعطون كثيرا من الانتباه للطفل الذى يعقوم بإعاقتهم عن أعاهم 
أكثر من الطّفل الذى لا يفعل ذلك. ولكى تجعل طفلك لا يعيقك عندما تكون 
مشغولًا بأداء عمل من الأعمال قم بالآتى : 

el Allo Syed الأشطة مغر : اتال‎ ae ell Vane كرون‎ lee.) 
مباشرًاء هذا الطلب يجب أن يتضمن‎ (UD) إعداد الطعام» اعط لطفلك توجيهًا‎ 
شيع لابو اليه‎ cil O50 late alad ی عليه‎ be تكن ا‎ ae حرو سوم‎ 
الثانى يخبره ألا يقطع عليك ما تقو مو . فيمكنك القول: ا‎ 
علشان كده عايزك تقعد فى اوضتك وتشوف التليفزيون ومتضايقنيشى). 353 أن‎ 
يكون النشاط الذى تعطيه للطفل عببًا.‎ 

”. و بعد بدئك لنشاطك» أوقف ما تقوم بعمله ثم قم بمكافأة JÉ‏ على 
عدم إزعاجك» و ذكره بضرورة أن يظل Gola‏ وأن يستمر فى أداء ما طلبته منه. 

Sy بعد ذلك مارس ما تقوم به من نشاط لعدة دقائق وارجع إل العم‎ Y 
ظل مستمرًا فى نشاطه و لم يزعجك.‎ OY أخرى وكافأه؛‎ 

au e 2‏ ل ا د 
دفائق ثم 0 دقائق وهكذا... 

5. إذا ما ظهر لك أن طفلك يحاول أن يترك ما يقوم به من عمل ويحاول 
tle el‏ ففى هذه الحالة أوقف ما تقوم به من عمل واذهب للطفل و كافأه SY‏ 
[la‏ فى أداء alec‏ وعد به إلى مهمته أو واجبه CU‏ يجب أن يكون محببًا له. 

1. بالتدريج قلل من عدد مرات مكافأة طفلك» فعليك أن تظل فى أداء 
مهمتك لفترات طويلة [an‏ طفلك لا يزعجك. 

۷. بمجرد أن تنهى ما تقوم به من عمل» اذهب إلى الطّفل و قدم له مكافأة 
خاصة؛ لأنه تركك تكمل ما تقوم به من عمل. 
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قائمة بالأنشطة التى يقوم بها الوالدان يوميًا و يمكن معها استخدام الخطوات 
الست للمحافظة على عملهم دون أن يزعجك الطفل: 


# إعداد الطعام . # أداء بعض SEY‏ الكتابية. 

* التحدث مع الكبار . # استقبال بعض الضيوف ف المنزل. 
# كتابة las‏ # أعمال النظافة المنزلية. 

* التحدث فى التليفون. # bel all‏ 

* مشاهدة التليفزيون. * كى الملايس . 


ثالثًا : ما أساليب التعزيز التى يمكن للوالدين استخدامها مع أطفالهما ذوى اضطراب 
نقص الانتباه وفرط النشاط ؟ 


١‏ - ماالتعزيز؟ 


توابع AL.‏ فهو Gi ott‏ يتن عله زيادة امال NL CUS Sytem‏ ف 
Gal ll 3 pe‏ المائلة: 

-Y‏ ما أنواع التعزيز ؟ 

هناك العديد من أنواع المعززات منها : 

أ - المعززات الغذائيّة : وهى تشمل كافة أنواع الأطعمة و المشروبات التى يحبا 


الطّفل مثل: الوجبات الغذائيّة المنتوعة والفاكهة والحلوى والمشروبات المثلجة 
PE‏ 


ب - المعززات الماديّة : و تشمل كل الأشياء الماديّة التى Ue‏ الطّفل كالألعاب 
والقصص والصور وشهادات وأوسمة المدرسة وشهادات التقدير. 


-١81١- 


ج - المعززات النشاطيّة : و تشمل مجموعة الأنشطة التى يفضلها الطفلء مثل: 
الكرة بأنواعها و ركوب الدراجة والرحلات ومشاهدة التليفزيون والتنزه والرسم. 

د - المعززات الاجتاعيّة : وتشمل الابتسام و التقبيل والربت على الكتف 

ه - المعززات الرمزيّة : وتشمل كل المعززات التى يستطيع الطّفل أن يستبدها 
e‏ 

۳ - ما العوامل التى تؤثر على فاعليّة التعزيز ؟ 
مع الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط منها : 

أ - فوريّة التعزيز : 

أحد العوامل التى تزيد من فاعليّة التعزيز» هو تقديمه مباشرة بعد حدوث 
السلوك المرغوب ad‏ فالتأخير فى تقديم المعزز قد ينتج عنه تعزيز سلوكيات غير 
مستهدفة لا نريد تقويتهاء تكون قد حدثت فى الفترة الواقعة بين حدوث السلوك 

e 
casi E E 
إلى التعزيز المتقطع.‎ 

بشكل عام كلما كانت كمية التعزيز أكبر» كانت فاعلية التعزيز أكثرء ما دامت 
کا ذو Cum chan‏ إن Gas eller!‏ قور عد امن المعو Bb‏ 
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زمنيّة قصيرة يؤدى إلى الإشباع» والإشباع يؤدى إلى فقدان المعزز قيمته لهذا علينا 
استخدام معززات مختلفة لا معزز واحد. 

د - درجة صعوبة السلوك : 

فالمعزز ذو الأثر البالغ عند تأديّة الفرد لسلوك بسيط. قد لا يكون YRS‏ عندما 
يكون السلوك المستهدف سلوكا معقدًا أو يتطلب NGS Wage‏ وكلما زادت درجة 
تعقد السلوك أصبحت الحاجة أكبر إلى كميّة أكثر من المعزز. 

ه - التنويع : 

إن اتش كام par‏ زات Gleb ast de pee‏ من ادام تعزن Ob LUIS daly‏ 
استخدام أشكال مختلفة من المعزز نفسه أكثر فاعليّة من استخدام شكل واحد. 

و-الحدة: 

إن جرد كون الشىء جديدًا يكسبه Lele‏ التعزيز أحيانًا؛ لذلك ينصح بمحاولة 
استخدام أشياء غير مألوفة قدر الإمكان مع الأطفال كمعززات. 

ن - التعليات : 

ما يساعد فى تسريع أثر التعزيز فى السلوك معرفة الفرد لسبب تعزيزه» ومع أن 
التعلييات غير ضروريّة لكى يكون التعزيز فعالا إلا KÍ‏ تزيد من فاعليّة هذا 
الإجراء. 

ى - مستوى الحرمان - الإشباع : 

كلما كان > OL‏ الفرد (الفترة التى مرت عليه دون الحصول على المعززات) 
أكبر» كلما كان المعزز أكثر فاعليّة أما الإشباع فيشير إلى الحالة التى أخذ فيها الفرد 
المعزز إلى المدى الذى لا يصبح معه أثر المعزز معزرًا. 
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رابعا : كيف يمكن استخدام الوالدين لنظام النقاط فى تحسين سلوك أطفالهم ذوى 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط ؟ 

عندما تحاول أن تتحكم فى الطّفل ذى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاطء 
فمن الشائع أن تجد نظام المكافأة العادى ليس كافيًا لكى يدفع الطّفل؛ OY‏ يؤدى 
ple‏ المطلوبة E‏ إتباعه القواعد وإطاعته الأوامر كنتيجة لذلك» فمن 
الضرورى OT‏ تضع BU y‏ قويّا لدفع Jabal‏ لأداء ذلك. 

ومن أمثلة تلك البرامح التى تكون فعالة مع مثل هؤلاء الأطفال هو برنامج 
الكوبونات المنزلى أو نظام النقاط المنزلى (النجوم). وسوف نقوم بشرح خطوات) 
eee‏ 
برنامج الكوبونات المنزلى 
عزيزى الاب .... عزيزتى الأم؛ 

.١‏ اشتر أو اختر عددًا من الكوبونات البلاستيكيّة» ويمكنك اختيار ألوان 
مختلفة من الكوبونات (الأبيض = Se‏ الاحمر - ٠١‏ 
BE (Oy 55‏ نخست OL SY‏ هذه الطريقة» قم بإعلام الطّفل |e‏ يساويه كل 
كوبون. 

اجلس مع الطّفل وأخبره بأنّك فكّرت فى استخدام نظام جدىّ للمكافأة 
Sey ter ep pail‏ امو لهل اا ر gland decd (Ol 9 45) Aolt col‏ كانه 
الإيجابية» و اشرح له كيف سيتم ذلك. 

. اصنع أنت وطفلك Ko‏ خاصًا (علبة) حيث يمكن للطفل الاحتفاظ فيه 
بالكوبونات التى يحصل عليها. وقد يكون هذا البنك دورق بلاستكى أو علبة 
كرتون. 

“. الآن تعاون cil‏ وطفلك tee‏ لوضع قائمة بالامتيازات التى ترغب فى أن 
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ye publ E [uae‏ كلل lace‏ لكوي انقح oda pac Vy‏ الانعازانت 
على الامتيازات الخاصة فقط (كالذهاب ( (A‏ و لكن أيضًا الامتيازات التى 
يمكن أن يحصل عليها الطفل بصورة يوميّة (كمشاهدة أفلام الكرتون فى التلفزيون 

iow 

5. الآن اصنع قائمة آخرى تحتوى على السلوكيّات الوظائف و المهام المنزليّة 
الى سطلب »مق Lilet‏ أن ودا رهد (Keg‏ أن كم Sheed‏ الما لمعل إغداد 
مائدة الطعام» تنظيم وترتيب السريرء كذلك يمكن أن تتضمن مهام GLAS‏ بالمدرسة 
مثل :كتابة الواجب المنزلي. 

1. الآن تناول كل مهمة» وقم بتحديد ما تساويه من كوبونات فبالنسبة لسن E‏ 
زادت كميّة الكوبونات المعطاة. 

. حاول أن تحدد تقريبًا كم عدد الكوبونات التى تعتقد أن JÉ‏ يمكن أن 
prot‏ عليها بصورة يوميّة. إذا sol‏ المهام المطلوبة فعليك أن تقرر كم عدد 
الكوبونات التى يحتاجها الطّفْل حتى يحصل على المكافأة المدونة. 

big le fat ol و وای‎ wal 0,5 Gl club کدی اعبار‎ A 
إضافيّة إذا ما قام بأداء المهمة بطريقة جيدة وبهدوء.‎ 

1. تأكد كذلك من أن تخبر الطفل بأنه سيحصل على الكوبونات. إذا قام بأداء 
المهمة المطلوبة منه من أول مرةء ولكن إذا اضطر الوالدان إلى تكرار الطلب فلن 
fe abil [at‏ اده oly‏ أو ادبا رات 

.٠١‏ أخيراء تأكد من Ei‏ ستبدأ فى استخدام الكوبونات ابتداءً من هذا الأسبوع 
مع أى سلوك ملائم» ولتبدأ بسلوكيّات بسيطة. 
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نظام النقاط المنزلى (لوحة النجوم ) 


عزيزى الأب .... عزيزتى الأم: 

.١‏ قم بإحضار ورقة سميكة» وقم بتقسيمها إلى خمسة أعمدة» أحدها للتاريخ 
والآخر للعنصر أو السلوك والثالث للعلامات (النقاط) المكتسبة» الرابع للعلامات 
(النقاط) cia pall‏ والأخير للوضع الحالى للطفل. وعندما يتم مكافأة الطفل من 
خلال النقاطء قم بإدخال النقاط فى خانة العلامات المكتسبة. 

؟. قم بعمل قائمة للمكافآت (الامتيازات) والأعمال كما تم شرحها سابقاء 
واشرح للطفل كيف سيتم استخدامها. 

Glo مقابل كل مهمةء وتذكر‎ gle حدد كميّة النقاط التى ينبغى الحصول‎ T 
أن تتناسب كميّة النقاط المعطاة مع حجم المهمة المطلوبة.‎ 

؟. بعد ذلك حاول أن تحصى عدد النقاط التى يمكن أن يحصل عليها الطّفل 
خلال يومه كاملاء ومن ثم يمكن تحديد كميّة النقاط المناسبة لكل وظيفة ولكل 
Ae‏ 

5. اتبع نفس الخطوات الأخرى del‏ فى نظام الكوبونات» ولاحظ كذلك 
التحذيرات التى تم ذكرها عند استخدام هذا النظام. 


تذكردائما: 
" يمكنك مكافأة الطّفل بنظام الامتيازات (كوبونات / نقاط) على أىّ سلوك 
" لا تنتظر كثيرًا بين أداء الطّفل للمهمة وإضافتك للكوبونات أو النقاط بل 
Fo pot HS KOLA‏ 
" حاول أن تمنح الكوبونات أو النقاط وما bebla‏ من امتيازات بطريقة ودودة 
وبابتسامه. 
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مثال توضيحى : 


اليو مو التاربت بح عدد الكو, بو نات عدد التقاط 
المكتسبة المكتسبة 


C ae 


خامسا : كيف يمكن للوالدين استخدام تكلفة الاستجابة (الغرامة ) فى خفض أعراض 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط لدى أطفالهما ؟ 


عزيزى الأب .... عزيزتى الأم: 

١‏ - المقصود بتكلفة الاستجابة (الغرامة): 

الإجراء الذى يشتمل على فقدان الفرد لجزء من المعززات التى لديه؛ بسبب أدائه 
لسلوك غير مقبولء مما يؤدى مستقبلا إلى تقليل أو إيقاف ذلك السلوك. 

؟ - أنواع تكلفة الاستجابة وأساليب تطبيقها : 

هناك ثلاثة أساليب أو تصميات لتنفيذ هذا الإجراء مع fill‏ هى : 

وق هذا glu!‏ ينقد الطفل أمثازاك gl‏ رات س NL dees‏ 
السيّىء فمثلا قد لا يسمح للطفل بالجلوس مع إخوته أو أمام التليفزيون» أو منعه 
من استخدام اللعب والمجلاات لفترة من الوقت حتى يتحسن سلو که» أوعدم 
إعطائه فسحة من الوقت ال حر ليهارس الأنشطة التى يحبّها كباقى إخوته أواللعب 
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وهذا الأسلوب يعتمد على المنطق فى التعامل مع الطَّفلء كأن نقول له: BD‏ 
كتبت على طربيزتك مرة تانية مش هجيبلك المقلمة الموسيقية) أو (إذا رميت الزيالة 
على الأرض هتنظف الغرفة كلها طول النهار). 


هذا الأسلوت تحتل عن الأسلووق السارقيق tee‏ إنه Cre gh WN E‏ 
السا ف Donel‏ 


الأول : أنه يأتى طبيعيًا دون تخطيط ca)‏ وقد لا يكون سبق استخدامه. 


- we 


الا ane‏ أقل اعتهادًا على وجود علاقة حسنة بين الطّفل ومن يقوم Lay‏ 
الإجراء. |S E‏ ر 


البتلوك غير Cala‏ 
مثال : عندما نقول بشكل عام إذا d‏ تضع أدواتك المدرسيّة فى المكان المحدد هما 


-Y‏ إجراءات تطبيق نظام تكلفة الاستحابة مع الأطفال 

E بسكو نه يعد شك‎ E S 
: العقاب يمكنك استخدامه من خلال إجرائين‎ 

" الأول : يكون فيه لدى الطفل كميّة من المعززات عند تأديته للسلوك المقبول» 
ويفقد eS‏ منها عند تأديته للسلوك غير المقبول. 

" الثانى : يتم منح الطّفل فيه كميّة من المعززات؛ نتيجة لتأديته السلوك 
المرغوب ويطلب منه المحافظة على أكر عدد ممكن من تلك المعززات» وذلك 
بالامتناع عن تأدية السلوك غير المقبول الذى يراد تقليلهء فإذا حدث السلوك غير 
المقبول يفقد كميّة من المعززات التى يتم تحديدها مسبقا. 
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مثال : يمكن استغلال نظام النقاط (النجوم) - الذى تم شرحه سابقا ‏ فى هذه 
الطريقة حيث إن الطّفل يحصل على عدد من النقاط نتيجة لتأديته السلوك المرغوب. 
وبالتالى يمكن خصم عدد من النقاط نتيجة لتأديّة الطّفل للسلوك غير المرغوب. 

: أهم الأمور التى يجب مراعاتها عند استخدام نظام تكلفة الاستجابة‎ - ٤ 

" يجب إيضاح طبيعة هذا الإجراء للطفل قبل البدء فى تطبيقه» فهذا يزيد 
was‏ 

* يجب تحديد السلوك وتعريفه وتوضيح كميّة التعزيز التى سيفقدها الفرد عند 
تأديتة لذلك اللو ك: 

" يجب تعزيز السلوكيّات المقبولة» بالإضافة إلى معاقبة السلوك غير المقبول. 

" يجب استخدام التغذيّة الراجعة الفوريّة؛ وذلك بهدف توضيح أسباب فقدان 
المعززات للفرد 

8 يجب تطبيق هذا الإجراء مباشرة بعد حدوث السلوك غير المقبول» ويجب 
تطبيقه فى كل مرة نيحدث فيها ذلك السلوك. 

= عدم اللجوء إلى زيادة قيمة الغرامة تدريحيًاء فذلك قد يؤدى إلى تعد JÉ‏ 
على الزيادة التدريجيّة» وهذا يترتب عليه فقدان الإجراء لفاعليته. 

" إننا لا نستطيع حرمان الطّفل من جزء المعززات إلا إذا كان لديه شئ منها 
هذا يجب تجنب OF‏ يفقد الطّفل كل المعززات التى فى حوذته» وهذا يتطلب التأكد 
من أن ÉS‏ التعزيز التى تعطى ‏ عند حدوث السلوك الذى يراد تقليله - كمية 
flees gerne‏ 
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سادسا : كيف يمكن للوالدين استخدام أسلوب العزل فى تحسين سلوك أطفا لهما ذوى 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط ؟ 


عزيزى الأب .... عزيزتى الأم: 
tks‏ هذا الأسلوتت 435 Sle‏ 3 مهارة ó‏ اللاستخدام مخ الأطفال دوى 
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اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط عندما يفشلون فى اتباع ما يطلبه منهم 
ما معنى العزل(الابعاد): 

إبعاد أو عزل abl‏ فى مكان أقل تدعيًا Gap‏ إيقافه عن الاستمرار فى Gi‏ 
إجراءات استخدام أسلوب العزل داخل المنزل : 
عزيزى الأب .... عزيزتى الأم: 

لاستخدام نظام العزل مع طفلك (اتبع الآتى) : 

lo.)‏ اعط طلبك الأول للطفل فى نبرات صوت سارة و هادئة ولا تصرخ 
فى الطفل» وكذلك لا تطلب منه شيئًا فى نبرات صوت ضعيفة» اتبع الخطوات التى 
تم شرحها فى (الجلسة الحاديّة عشر) لاعطاء Lb‏ فعال» اجعل هذا الطلب بسيطا و 
مباشرًا. 

؟. بعد أن تعطى الطلب» قم بالعدٌ بطريقة عكسيّة (من ه إلى )١‏ فى نبرات 
صوت De‏ (لاحظ SET‏ بعد الأسابيع القليلة الأولى للعد بصوت مرتفع» نحن 
نطلب منك عدم الاستمرار فى فعل ذلك و فقط قم بالعد لنفسك وذلك OV‏ الطّفل 
سيعتمد على هذا العد حتى يبدأ فى الانصياع للطلب). 

". إذالم يقم الطّفل بفعل أيه حركة تدل على استجابته للطلب فى غضون 
حمس ثوانىء يجب أن تقوم بعمل اتصال cS pr‏ ارفع صوتك إلى مستوى مرتفع 
وفى نيرة Bole‏ وقل: (إذا ما عملتش اللى قولتلك عليه هحطك فى أوضة لوحدك 
وهسيبك هناك" الوالدان يشيران لكان العزل"). 

؟. بمجرد أن تقوم بإعطاء هذا التحذير قم بالعد من ١ o‏ مرة أخرى فى 
صوت مرتمع. 
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4. إذالم يبدأ الطفل الاستجابة فى غضون خس ثوان» عندئذ خذ الطّفل بهدوء 
ee‏ بذراعيه وقل: (مش هتعمل اللى انا قولتلك ade‏ علشان كده هوديك 
حجرة العزل). ويجب قول ذلك بسرعة وهدوء للطفلء وعلى الفور ارسل الطفل 
لكان العزل بغض النظر عن Ol‏ وعود ربم| يقولها لك ولا يجب أن تتناقش مع 
الطفل. 

ضع الطَّفل فى مكان العزل وقل بصرامة: (أنت هتقعد هنا لحد ما انا اقولك 
تعالى) وأخبر الطّفل ALT‏ لن تأتى إلى الحجرة حتى يصبح هو Babe‏ ولكن لا تكرر 
ذلك مرارًا (مرة أو مرتان تكفي). 

". لا تتناقش مع الطفل أثناء وجوده فى مكان العزل؛ ولا تدع أحدًا آخر 
يتحدث مع الطفل أثناء ذلك الوقت» ف المقابل ينبغى عليك أن تعود إلى أداء 
عملك السابق» ولكن تأكد من SET‏ تشاهد ما يقوم الطفل بعمله أثناء جلوسه فى 
مكان العزل» عندما ينتهى الزمن المخصص للعزلء اذهب إلى الطّفل وأخبره: (انت 
هتعمل اللى قولتلك عليه ولا CY‏ فإذا أجاب بنعم ة قم بإنباء العزل وإذا كان الطّفل 
قام بعمل شيء لا يستطيع تصليحه مثل الصراخ أو الضربء فينبغى أن تأخذ منه 
وعدًا بعدم العودة لذلك مرة أخرى» وتأكد من أن الطّفل يجب أن يقوم بأداء ما 
طلب منه أن يفعله قبل الذهاب إلى العزلء يجب عليك الثناء على الطّفل بقولك فى 
نبرة صوت هادئة: (انا بحبك خالص لما تسمع الكلام وتعمل الى بقولك عليه). 

۸. حاول بقدر الإمكان أن تكافئ الطّفل على أى سلوك مناسب يصدر منه؛ 
حتى يدرك الطّفل OL‏ لکل سارك ما as‏ وأن هناك وسائل للتعزيز ووسائل 
lial‏ 

ما الفترة التى يجب أن يقضيها الطفل فى العزل ؟ 

يجب أن يظل الطّفل فى مكان العزل حتى : تتوافر ثلاثة ظروف : 
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.١‏ أن يقضى الطّفل أقل فترة فى مكان العزل. وأقل فترة من ۲-١‏ دقيقة لكل 
سنة من عمر الطفل» استخدم دقيقة للشلوك السيئ bo‏ و دقيقتان للسلوك 
adel + gl‏ 

؟. بمجرد انتهاء أقل فترة للعزل» انتظر حتى يبدأ الطفل. فى المرات الأولى قد 
يستغرق وقتَاء لا تذهب إلى Lab!‏ حى يطل ole‏ حت لو اسثمر ذلك أكثر من 
ساعة طالما أن الطّفل يصرخ ويبكى. 

Labatt gly of E‏ عل cate GLb Le etal‏ إذا ما كان دلق عمل مرد 
فيجب أن يوافق الطّفل على أدائه» وإذا كان ما فعله الطّفل لا يستطيع أن يؤديه 
كالبكاء أو الصراخ» فلابد أن يعدك بعدم فعل ذلك مرة أخرىء إذا لم يوافق الطفل 
السابقة مرة أخرى. 
أين يمكن أن يكون مكان العزل ؟ 

يمكن عزل الطّفل فى زاويّة بعيدًا عن الحائط و عن الطريق؛ بحيث لا يستطيع 
الطفل أن يعبث بالحائط» ويجب ألا يكون بجواره أىّ ألعاب وكذلك لا يكون 
للطفل فرصة لمشاهدة التلفزيون وهو فى العزل» و أى مكان يتم اختياره ينبغى أن 
يسمح للوالدين ob‏ يشاهدا الطفل ley‏ هما يقومان بأداء أعمالهم). 

الحيّل التى من الممكن أن يستخدمها الأطفال للهروب من مكان العزل : 

هناك العدية من اليل الى هق of aM‏ يلجا الها الطفل ذى اط رات فض 
الانتباه وفرط النشاط للهروب من العزل : 

أ - الطفل يمكن أن يطلب منك الذهاب إلى الحمام : 

ربا يخبرك الطفل dl‏ يريد الذهاب إلى الحمام» لا تتردد فى رفض طلبه. وإذا 
أخبرك dL‏ سوف يقوم بتبليل نفسه فلا تستجب له» فى حالة الضرورة يمكنك 
إبلاغه بأنّه إذا ذهب إلى الحمام سوف تقوم بتطبيق فترة العزل مرة أخرى من البداية. 
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يكرهك» ينبغى عليك عدم الاستجابة لذلك فهذا شىء sale‏ ولا يقصد الطفل ما 
قله 

ج- الطفل قد يدعى أنه مريض أو أنه سيتقيأ : 

وهى حيلة أخرى للهروب من العزل» وينبغى عليك عدم الاستجابة إلا إذا كان 
هناك ما يؤكد أن Labi‏ تظهر عليه أعراض المرض من قبل الذهاب لكان العزل. 

د- الطّفل يشتكى من أنه أصبح متعبًا أو جائعًا : 

ربها يخبرك الطفل أنه أصبح جائعًا أو متعبًا فينبغى OF‏ تتذكر أن ما Jag‏ العزل 
uaa Le ge dla! aa‏ الطفل Lol‏ رة call‏ يل اله إذا ote be‏ 
وكان زمن الوجبة الغذائيّة فى فترة العزل» فينبغى ألا يتم وعد الطّفل بالذهاب 
لتناوها إلا بعد انتهاء فترة العزل. 

ه - الطفل يرفض أن يغادر مكان العزل : 

عندئذ يجب أن يبلغ الآباء الطفل GL‏ نتيجة لأنه لم ينفذ ما طلب منه. Ép‏ سيظل 
لفترة أخرى حتى يسمح الوالدين له بالتحرك ومغادرة مكان العزل. 
ماذا يفعل الوالدان إذا ترك الطفل مكان العزل دون السماح له ؟ 
عزيزى الاب .... عزيزتى الأم: 

كثير من الأطفال سيختبرون مكانتهم عند آبائهم عند تطبيق نظام العزل للمرة 
الأولى» لهذا سيحاولون أن ربوا من مكان العزل قبل انتهاء الوقت المخصص. 
سيتم شرح الأساليب التى يمكن اتباعها عند حدوث ذلك : 

Mia tl.‏ الى ols‏ فيه Othe abel‏ العز ل غاول OF‏ جه aye‏ حر 
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وتقول له بنبرة صوت عاليّة وجادة: LI)‏ هطول فترة العزل لو انت عملت كده 
تانى). 

a‏ عندما يقوم Jl‏ بمغادرة مكان العزل مرة أخرى» فيجب أن ترسله لمكان 
عزل جديد مع فترة أكبر وتطلب منه أن يظل فيه» مع تأكدك من عدم وجود أية 
العاب فى هذا المكان 

T‏ يمكنك أيضًا استخدام نظام النقاط كعقاب للطفل لأنه يحاول مغادرة 
مكان Spall‏ وذلك بحذف نقاط من الطفل؛ نتيجة لمغادرته مكان العزل دون 
cll‏ له 
ما الدى نتوفعه من تطبيق هذا النظام ؟ 

إذا كان طفلك من ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط» يمكن أن تتوقع 
منه أن يصبح منزعجًا فى المرة الأولى لإرساله إلى مكان العزل» و نتيجة لذلك les‏ 
يصبح fill‏ غاضبًا عندما يكون فى مكان العزل. 

وبالنسبة للكثير من الأطفالء Op‏ طول فترة البكاء و الصراخ قد تتسبب فى أن 
يظلوا فى مكان العزل» حيث يظلون من "١‏ دقيقة إلى ساعتين فى المرة الأولى حتى 
ہدأوا Ge eee‏ من أوامر» وق 
المرات القادمة لاستخدام نظام العزل فستجد الطّفل قد أصبح أكثر هدوءَ فى وقت 
أقل» وكذلك يصبح أكثر مرونة فى تنفيذ ما يطلب منه (ربا يأخذ ذلك عدة 
أسابيع)». تأكد من خلال استخدامك هذا الأسلوب فى الأسبوع الأول LË‏ لا 

تؤذى الطّفل» ولكنّك تساعده على أن يتحكم فى نفسه و يحترم مكانة الآخرين» و 
لديه القدرة على اتباع القواعد و collet‏ ربا لا يكون طفلك سعيدا بهذا 
الأسلوب» ولكن تذكر OF‏ الأطفال [Blo‏ لا يكونون سعداء عندما نطلب منهم تنفيذ 
التعليمات واتباع القواعد. 
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فيود استخدام نظام العزل فى الأسبوع الأول : 
عزيزى الأب .... عزیزتی الآم: 

إن استخدام الوالدين لهذا الإجراء مع كل السلوكيّات التى تصدر من الطفل. 
ربا يجعل الطفل يظل طوال اليوم فى مكان العزل. ولتجنب هذا يجب على الوالدين 
استخدام العزل لسلوك أو سلوكين من السلوكيات غير المرغوبة التى تصدر من 
الطّفل وينبغى كذلك اختيار السلوكيات التى تتناسب مع هذا الإجراء. 

و ينبغى على الوالدين كذلك عدم استخدام هذا الأسلوب مع الطّفل خارج 
المنزل ó‏ الأسبوع الأول؛ لأن هذا الإجراء يتطلب إجراءات معينه ليصبح Yuu‏ قل 
لا تتوافر فى الأماكن العامة» كا Of‏ تطبيق هذا الإجراء لعدد من الأسابيع يؤدى إلى 
تحسن السلوك داخل المنزل الأمر الذى قد يؤدى إلى تعميم ذلك السلوك خارج 
المنزل. 
أهم الأمورالتى بنبغى مراعاتها عند استخدام هذا الأسلوب : 

قد يذكر بعض LYI‏ بم قد قاموا بتجريب هذا الأسلوب من قبل ولم ينجح و 
ولعل هذا يحدث OY‏ تطبيقهم هذا النظام من قبل قد يكون فاشلا بسبب عدة أمور: 

el)‏ ربم| قاموا بتطبيق هذا النظام بعدما يئسوا من سلوك الطَّفل وأصبحوا 
أكثر Lae‏ و شراسة مع الطفلء فهذه العوامل تعمل على قلة فاعليّة نظام العزل. 

". كثير من الآباء يستخدمون هذا النظام بطريقة تسمح للطفل بأن يحدد الزمن 
الذى يمكثه فى العزل. كقوهم للطفل (روح الى الحجرة.. ومترجعش إلا لما تبقى 
Css‏ 

Pe ee NEY ase Desig ct) ا‎ 

تصدر من الطَّفْل دون تفريق )0 دقائق مثلًا)» ومع كل الأطفال من مختلف الأعمار. 
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off‏ بعض الآباء لا يستخدمون ‏ (لا يواظبون) على استخدام ‏ نظام العزل 
مع الأطفال» فهم يستخدمونه فقط إذا كانوا متضايقين» وقد لا يستخدمونه فى 
ظروف أخري. 

بعض LYI‏ يستفسرون هل يمكنهم استخدام العزل فى وجود ضيوف ف المنزل؟ 

يجب إبلاغ هؤلاء LYI‏ بضرورة تطبيق هذا الإجراء حتى ولو وجدوا ضيوف 
فى المنزل OY‏ عدم تطبيق هذا الإجراء فى وجود الضيوف ربا يجعل الطفل يسيئ 
السلوك فى وجود الضيوف اعتقادًا منه بأنه لن يستخدم معه هذا الإجراء. 
سابعا: كيف يمكن للوالدين قيادة سلوك أطفالهما ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط 
النشاط خارج المنزل ؟ 
عزيزى الاب .... عزيزتى الام : 

بعد أن أصبح الطّفل أكثر انصياعًا لتقبل القواعد داخل المنزل» سيكون من 
السهل تعليمه أن يفعل ذلك خارج المنزل» إن مفتاح قيادة ie‏ بجع خارج 
المنزل هو تبنى خطة يمكنك اتباعها فى التعامل مع طفلك» وأن تتأكد من أن طفلك 
متفهم oid‏ الخطة» هناك ثلاث أو أربع قواعد بسيطة يجب أن تتبع قبل أن تخرج مع 
الطفل من المنزل. 

القاعدة الأولى : حدد القواعد قبل الخروج من المنزل: 

قبل أن تخرج من المنزل قم بتلقين JÉN‏ القواعد التى تحكم سلوكه خارج 
المنزل» اعط الطفل ثلاث أو أربع قواعد عليه أن يتبعهاء وهى قواعد شائعة 
الاستخدام خارج المنزل» ولاتسمح له بالخروج حتى يذكر الطّفل هذه القواعد. 

القاعدة الثانيّة : حدد مكافأة Bob‏ (حافرًا) ol SY‏ الطّفل بالقواعد : 

أخبر طفلك HEL‏ ستقوم بمكافأته إذا التزم بالقواعد التى ذكرتها وبتصرفه 
اللائق خارج المنزل» Ul‏ بالنسبة للأطفال الذين يستخدم معهم نظام النقاط أو 
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النجوم فيمكنك الاستعانة به فى AUS‏ أو يمكنك إعطاء الطّفل بعضًا من الحلوى 
G6 NONE cls)‏ 

القاعدة الثالثة : حدد طريقة عقابك لعدم التزام الطفل بالقواعد : 

كذلك حدد وسيلة العقاب التى ستستخدمها مع الطّفلء إذا ل يتبع القواعد التى 
تم تحديدهاء يمكنك استخدام نظام النقاط فى ذلك بسحب نجوم أو علامات نتيجة 
للسلوك السيى» وبعد اختيارك هذه الوسيلة وشرحها للطفل» يمكنك الخروج من 
المنزل» ابدأ فى مكافأة الطفل لاتباع أي قواعد ما تم الاتفاق عليها. 

القاعدة الرابعة : اعط طفلك DLS‏ كى يقوم به : 

إذا أمكن فكّر فى بعض الأنشطة التى يمكن للطفل أن يقوم بها أو يساعد فيهاء 
بغ يكو SY ll ok‏ الخد Jp pyle SL bel] let‏ بهو ان الل 
لا جد مايفعله خارج المنزلء Of‏ النشاط الذى تعطيه للطفل للقيام به أفضل من 
لا 

تذكر جيدًا : طالما أنت بالخارج» تعامل مع Goi‏ سلوك سىّء يصدر من الطّفل» 
وقم بتعزيزه على (Sh‏ سلوك جيد يقوم به. 
ثامنا : كيف يمكن للوالدين مساعدة المدرسة فى تحسين سلوك أطفالهما ذوى اضطراب 
نقص الانتباه وفرط النشاط ؟ 

يمكن للوالدين المساعدة فى تحسين سلوك أطفاههما ذوى اضطراب نقص الانتباه 
وفرط النشاط فى المدرسة» من خلال استخدام قائمة تقرير السلوك اليومى 
ال 


قائمة تقرير السلوك اليومى المدرسى : 


قائمة تقرير السلوك اليومىّ المدرسىّ تتطلب أن يقوم المعلم بإرسال تقرير 


-\4v - 


ا ا يا is can‏ 
الطّفل أو منعه من الحصول على مكافات متاحة فى المنزل» هذه القوائم تبدو Lab‏ 
فعالة فى (تعديل) العديد من المشكلات الخاصة بالطفل فى المدرسة نتيجة ملاءمتها 
وفاعليتها وحقيقة Ul‏ تتطلب تعاون المعلمين والوالدينء ÉP‏ عادة ماتكون أول 
التدخلات التى يجب أن تجريها إذا حدثت مشكلات سلوكيّة مع طفلك» إن تقرير 
lal‏ یمک أن کرد Lal‏ من تدوينات سنيظة gf‏ تقرير شك كنك اداه 
ALL To ge hl al‏ إن افا عب أن LI nat‏ كنات apg‏ القن 
يجب التركيز عليها فى البرنامج فى الجانب الأيسر من القائمة» وأعلى القائمة يتم 
وضع استجابة المعلمين. 
كيف يمكن أن تستخدم فائمة السلوك اليومى : 

من خلال استخدام هذا النظام» يمكن للمعلم إرسال التقرير بصورة يوميّة إلى 
المنزل. ومع تحسن سلوك الطفلء فإِلّه يمكن استخدام تلك القائمة كل يومين 
(الآثنين والخميس)» وأخيرًا يمكن استخدامها Maly G g‏ فى الأسبوع. 

العديد من قوائم التقرير اليوميّة يمكن استخدامها مع الطفل» بعض السلوكيات 
المستهدفة تتضمن كلا من الاتصال الاجتماعىّ (اللعب مع الأقران - اتباع 
التعلييات) أو جانب الأداء الأكاديمىٌ (إكمال واجبات الرياضيات أو القراءة). 

ويمكن أن تتضمن هذه القائمة من أربعة أو LA‏ سلوكيات مستهدفة» وينبغى 
أن تبدأ بالتركيز على بعض السلوكيات البسيطة التى ترغب فى تغيرها لتمكين 
طفلك من النجاح فى البرنامج. وبعد النجاح فى تعديلها يمكن الانتقال إلى عدد 
آخر من السلوكيات» يمكن استخدام القائمة فى تقرير السلوكيات خلال فترات 
زمنيّة dale‏ كذلك من قبّل العديد من المعلمين اعتمادًا على الحاجة. 
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مميزات قانمة تقرير السلوك اليومى المدرسى : 

OI‏ قائمة تقرير السلوك اليومىّ المدرسىّ تعد ذات فاعليّة De‏ فى التحكم فى 
es gl EUG OF gly Heya foto Label J Lu‏ تعد SUL Se‏ حت 
أنهم يمكن أن يستفيدوا من التغذية الرجعيّة التى تقدمها للطفل. 

فمعظم الأطفال عندما يتم سؤالهم عن سلوكهم اليومىّ داخل المدرسة والمنزل 
ربا تكون إجابة معظمهم (كويس)ء ولكن هذه القائمة LE‏ المعلمين والوالدين 
بصورة جيدة حول متى يمكنهم تعزيز أطفاهم» وما السلوكيات التى فى حاجة إلى 
مزيد من التركيز لتحسين سلوك الطفل. 
بعض نماذج قوانم تقرير السلوك اليومى المدرسى : 


العديد من القوائم اليوميّة المدرسيّة يمكن أن تستخدم وسيتم عرض مثالين فى 
هذا الدليل وتعدٌ تلك القوائم من أفضل الوسائل لمتابعة سلوك JED‏ فى المدرسة 
Spl gl‏ 

يلاحظ أنَّ fs‏ قائمة ها خسة OVE‏ للمشكلات السلوكيّة التى ربا يظهرها 
الأطفال؛ والمحاور تعطى الفرصة أن يتم تقدير الطّفل من قبل معلم واحد فى سبع 
حصص متتاليّة» أو أن يتم تقدير الطّفل من خلال سبع معلمين» والمعلم يقوم 
بالتقدير وفق o‏ نقاط : 


li> ضعيف 0 = ضعيف‎ = ٤ متوسط‎ =٣ > = Y ممتار‎ = \ 


ويمكن للطفل أن يأخذ معه كل يوم قائمة ليعطيها للمعلم وفى Be‏ اليوم 
يسلمها له ليعطيها لوالديهء أو أن يحتفظ المعلم بعدد من القوائم ويقوم يوميًا 
بإرسال قائمة تقرير إلى الوالدين» وبمجرد أن يعود الطّفل للمنزل يناقش الوالدان 
معه النقاط الإيجابيّة فى التقرير ويقدموا له التعزيز المناسب. ثم يتم فى جو هادئ 
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(وليس (Cee‏ مناقشة النقاط السلبيّة وأسباءها وأفضل السبل لتقليلهاء ويطلب 
من الطّفل بعض الاقتراحات لتجنب تلك النقاط ÉL‏ فى اليوم التالى. 

٥ = ١‏ نقاط ۲ = ۳ نقاط ” - ١‏ نقطة ٤‏ = يخسر ” نقطة ه = يخسر؛ نقطة 

قائمة التقرير اليوميّ للسلوك المدرسيّ 
Rese ppr ed‏ 0ك 

عزيزى المعلم من فضلك : 

حاول أن تقيم سلوك الطّفل Spe yell‏ فى المجالات المعطاة بالتقرير» باستخدامك 

الأعمدة الرئيسيّة لكل مادة أو فترة صفية» استخدم التقديرات التاليّة : 


|= ممتاز ۲ = جد ٣‏ = متو سط ٤‏ = ضعبف 0 = ضعيف جدا 


عندئذ وقع باسمك أسفل كل oo gee‏ أضف أىّ تعليق» بالنسبة لسلوك الطّفل» 
ترغب فى إضافته فى ظهر القائمة. 


المشاركة الصفيّة فى الأنشطة. ef ef xp‏ تم 
101 
itt‏ | ا 
و _ ا 
Ine‏ 
ter‏ 


من فضلك إذا كان لديك Sf‏ تعليقات فاكتبها خلف القائمة. 


Ye» — 


تاسمًا : كيف يمكن للوالدين التعامل مع المشكلات السلوكية المستقبلية لأطفالهما ذوى 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط $ 
عزيزى الأب .... عزيزتى الأم: 

فيا يتعلق هذه النقطة» فلقد تعلمت طرقًا لمكافأة وعقاب fall‏ على سلوكه. 
وة أن تلك الطرق فال عد اال ن سنال MLS‏ 

ولكن الأطفال dole‏ ما يظهرون مشكلات سلوكيّة جديدة» وليس هناك من 
سبب يجعلك تعتقد أن طفلك لن يقوم بمشكلات سلوكيّة جديدة» وأنت الآن 
لديك المهارات SLEW)‏ التى تمكنك من التعامل مع تلك المشكلات إذ أنت 
ببساطة أخذت الوقت الكافى لكى تفكر فيهاء وتضع فى الحال Het,‏ للتحكم 
cles‏ وها هى بعض الخطوات التى يمكنك اتباعهاء إذا ما ظهرت مشكلات جديدة 
أو عادت مشكلات قديمة للظهور. 

: دون وسجل المشكلة السلوكية‎ - ١ 

حاول أن تكون محددًا فيا يتعلق بالخطإ الذى يقوم الطَّفل بعمله» يجب أن تسجل 
القاعدة التى تطلب من الطفل أن يتبعهاء والتى تم تركها من قبل الطفلء سجّل ما 
الذى يفعله الطفل خطأ وما الذى ستفعله تجاه ذلك. 

؟- تأكد من Si‏ الطّفل تظهر لديه هذه المشكلة لأسبوع أو أكثر : 

افحص تلك المشكلة لمدة أسبوع؛ حتى تتعرف على الإرشادات التى يمكن أن 
تعطيها لك تلك السجلات لطبيعة المشكلة ولكيفيّة التعامل مع المشكلة» فغالبًا ما 
ag‏ الوالدان lel‏ عادا إلى بعض من [lle‏ القديمة غير الفعالة» فى التعامل مع 
الطفل وهذا هو السبب فى حدوث المشكلةء وإليكم بعضًا من الأخطاء الشائعة 
والتى يمكن للوالدين أن يقوما بأدائها وتسبب المشكلة : 
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" تكرار الطلبات أكثر من مرة. 

§ لا يعطيان تعليات فعالة. 

" لا يعطيان انتباهًا أو مكافأة أو تعزيزاء عندما يقوم الطّفل باتباع القاعدة 
بطريقة صحيحة» أو [ofl‏ يقومان بإيقاف نظام النقاط أو النجوم مبكرًا. 

* لا يستخدمان نظامًا فى ا حال لمخالفة الطَّفل للقواعد. 

" إيقاف تواصلك HA‏ مع الطفل. 

3-1 كنت بحاجة إلى برنامج خاص للتحكم فى المشكلة : 

أ - اشرح fab‏ بالضبط ما تتوقعه منه أن يفعله فى الموقف المشكل . 

ب - ضع نظامًا للتعزيز لمكافأة الطّفل؛ لاتباعه للقواعد. 

ج - استخدم نظام العزل فى الحال فى كل مرة DIF‏ فيها المشكلة السلوكية. 

ةا فى eee babies‏ ا مكاسع أذ 
موقف معين» عندئذ حاول أن تتبع الأربع خطوات التى تعلمتها وهى : 

O)‏ توقع المشكلة. 

(ï)‏ راجع القواعد قبل ظهور المشكلة. 

aa game | bey come T)‏ السلوك الد 

)٤(‏ حدد أساليب العقاب للسلوك السيىء مع طفلك. 

ه- استمر فى تسجيل المشكلة السلوكيّة فى كراستك؛ حتى يتسنى لك معرفة 
أنشطة يمكنك ممارستها مع طفلك: 

هذه الأنشطة يمكنك الاستعانة مها أثناء تدريب طفلك : 
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النشاط الأول : 

إعداد خريطة توضح موقع المدرسة» وكيف يصل طفلك إلى منزله؛ حيث يطلب 
الوالدان من الأطفال فى المنزل أن يتحدثوا مع بعضهم البعض» ويسأل بعضهم 
البعض عن مواقع سكنهم؛ حتى يستنى تحديد موقع الطفل بالنسبة للأخرين 
وبالنسبة للمدرسة. 
النشاط الثانى لعبة المذيع : 


تقوم فكرة هذه اللعبة على الحوار بين الأطفال والوالدين حيث يقوم الوالدان. 
فى البداية بعمل دور المذيع» والطفل يجرى معه الحوار على أساس أنه ضيف 
البرنامج. 
النشاط الثالث : 

يلقى الوالدان عدة ألغاز؛ الهدف منها تدريب الأطفال على الانتباه من هذه 
الألغاز : 

* فى طريقك إلى المدرسة تمر على ٠١‏ منزلا تقع على الجانب الأيمن من 
الطريق» وعند العودة من المدرسة تمر على ١؟‏ منزلا على الحانب الأيسر من الطريق» 
فكم عدد المنازل التى توجد بين المدرسة ومنزل الطفل؟ 

* أن أصح أن تقول : صفار البيض ani‏ أم صفار البيض أبيضًا؟ 

foo §‏ أعمى وأخرس إلى مكان فأراد الأخرس شراء clare‏ فأشار بيده 
فعرف البائع ما يريده فأعطاه مشطًاء وأراد الأعمى أن يشترى فرشاة أسنان فماذا 
فعل ؟ 

5 سائق سيارة كان يسير فى الشارع على الجانب الأيمن» وفجأة اتجه إلى SUL‏ 
الأيسر بسرعة ثم صعد على الرصيف» فاصطدم برجل ثم بعمود الكهرباءء وكان 
بالقرب من شرطى يسير ورغم ذلك ل يوقفه ولم يحرر له خالفة ؟ فلماذا ؟. 
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teil pl النشاط‎ 

يصدر الوالدان pol gl‏ مختلفة مثل: قيام» قعود» تصفيق» سکوت» كلام؛ ضحك؛ 
بکاء.. وهكذا... والمطلوب من المشترك ف Se diy of LAU ode‏ الام 
bota‏ قال YI‏ : قعود مثلا baiat‏ . ومن يخالف ذلك يخرج 
من اللعبة» إلى أن يتبقى طفل واحد هو الفائز " 

وشا j pu ae! a e‏ الوالدان LS Malo! JULY! ois Ly‏ 
يذكرهم بالقواعد التى يجب الالتزام بها.. 
النشاط السادس : لعبة هدية المفاجآت 

Lal‏ عبارة عن هديّة ملفوفة فى عدة أوراق فوق بعضهاء وعلى كل ورقة طلب 
ينفذه الطفل قبل فتح الورقة التى تليها مثل: (تقليد أصوات» يكتب...) حتى تقع 
Gul‏ فى يد الفائز. 
النشاط السابع : لعبة أكمل : 

يطلب الوالدان من الطَّفل الاشتراك فى هذه اللعبة والتى تتطلب أن يستمع 
الطفل إلى مجموعة من العبارات الناقصة» والمطلوب منه تكملتها بأول فكرة تأتى 
له: 

)1( عندما يتم تجاهلى فأنا عادة ee en ee ree‏ 

a عندما أعنف على بعض الأشياء التى لم أفعلها فأنا عادة‎ (Y) 

ONE أذاكر فأنا عادة‎ Uy عندما يحدث أحد الرفاق ضوضاء‎ (Y) 

)£( عندما يعترض طريقى زميلى داخل الفصل فأنا عادة 50 

)0( عندما يأخذ زميلى الكرة فى الملعب بطريقة سيئة فأنا عادة ENG‏ 

)1( عندما يضايقنى زميل بكلمات لا Ub YET‏ عادة PEN‏ 

e عندما يخطف أحد الزملاء قلمى وأنا أكتب فأنا عادة‎ (V) 
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يستقيلالوالدذآن استجابات الطفل غل هذه Jati‏ ويعززان Silla‏ 
الصحيحة بعدد من المكافات ويعلقان على الاستجابات الخاطئة. 
النشاط الثامن : 

يتناول فيه الوالدان تدريب الأطفال على Gas‏ الاستجابة اللفظيّة وغير اللفظبة 
على المواقف التى قد تسبب الإحباط : 

الموقف الأول : أخذ زميلك يلعب بالكرة لمدة عشرين دقيقة» وتريد أن تلعب 
مهأ 

" الاستجابة اللفظيّة : بلاش كده.. أنا ple‏ ألعب بالكرة. 

" الاستجابة غير اللفظيّة : اتصال بالعين. 

الموقف الثانى : استمر صديق لك يسألك أن تعطيه بعض النقود. بعد أن 
رفضت طلبه. 

" الاستجابة اللفظيّة : أنا قلتلك مش هقدر أديلك فلوس.. 

" الاستجابة غير اللفظيّة : اتصال بالعين. 
النشاط التاسع : لعبة الجمل المفيدة : 

tot noe‏ الو الذي ف أذن LS Jabal‏ واد رن بع عن Ley‏ فيد 
وبعد انتهاءه من ذلك يذكر جملة مفيدة Uf SS‏ تلك الكلهات» وعندما يذكر الطفل 
جملة مفيدة من الكلمات التى مس بها الوالدان يمز بجائزة اللعبة. 
النشاط العاشر : 

يخبر الوالدان الأطفال (EL‏ سيلعبان معهم» بعد ذلك تبدأ اللعبة ويطلب 
الوالدان من JULY!‏ أن يستمعوا إلى حديشه) بانتباه» وأن ما يقولاه هم لن يكرراه 
مرة ثانيّة ily‏ سيطلبان من I‏ واحد منهم تنفيذ تعليماتهه) : 

مثال:احضر الكرسى يا أحمد وياشريف. 

8 مثال : احضرى القلم يا سحر وياصماء. 
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الاطغال ذو ساضحاراب‎ > 
وفرحطالنتشاط‎ abit! gaäi | 
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أولاً: ما اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط 
عزيزى المعلم .... عزيزتى المعلمة : 

يعد الراك تقس E SESW ae) Dies bay ct‏ 
الأطفال» وتشتمل أعراضه على نشاط جسمىّ وحركىّ حاد ومستمر لدى 
اا حف شف dy Chel fab‏ 3 6 الف فالطفل ole‏ هذا 
الاضطراب طفل يتحرك كثيرًا بدرجة AS‏ من غيره ممن هم فى نفس العمر وأغلب 
هذه الحركات من النوع غير المرغوب cad‏ الذى لا هدف له ولا غرض. 

إن اننا ere Sie fs Chel ashes to‏ 
اللو كال نك le of LS‏ الملوك عر فيو ل l‏ اغ اج dsb ge J gees das yy‏ 
وتدميريّة وجموعة من الأعراض التى تشمل الاندفاعيّة والتهور وضعف القدرة 
على مواصلة الانتباه وصعوبة إقامة علاقات طيبة مع أقرانه ووالديه ومدرسيه. مما 
يؤدى إلى سوء توافقه الشخصى والاجتماعى. 

كما أن هذا الطَّفْل مندفع فى الحديث» متسرع فى رد الفعل واتخاذ القرار» ولديه 
صعوبة فى تنظيم عمله» لهذا يحتاج الى كثير من الرقابة والإشراف على تصرفاته. 

وبذلك يكون هذا الاضطراب أحد الاضطرابات السلوكيّة التى تتميز بثلاثة 
أعراض أساسيّة تشمل "الاندفاعيّة ‏ نقص الانتباه - فرط النشاط "» وتصاحب 
هذه المجموعة من الأعراض الأساسيّة de pat‏ أخرى من الأعراض الثانويّة مثل: 
ضعف التحصيل الدراسىّ» ضعف العلاقات cp PVE‏ عدم الطاعةء العدوان. 
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السلوك الفوضوىء. ضعف القدرة على تحمل الإحباط» عدم الاتزان الانفعالى» 
ضعف احترام الذات. 

ما نسبة انتشار هذا الاضطراب بين الأطفال ؟ 

فى الدول الأجنبيّة :تتراوح نسبة انتشاره ما بين 5: /٠١‏ من الأطفال من هم فى 
سن المدرسة الابتدائية. 

فى مصر : تبلغ نسبة انتشاره ما بين 10 /.٠١‏ من JUBII‏ فى سن المدرسة 
الابتدائية. 

فى قنا : تبلغ نسبة انتشاره /5٠‏ 210 من الأطفال فى سن المدرسة الابتدائية. 

Gul ode of beth,‏ تلفي ما tee cll, Cal Ge‏ شد .هذا 
الاضطراب بنسبة ١ : ٤‏ مابين البنين والبنات. 

tt لني بهد‎ T 

نعم تعد هذه النسبة كبيرة» إذا ما أخذنا فى اعتبارنا العدد الكلى للأطفال تمن هم 
لين Aso dja‏ 
ثانيا :خصائص الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط: 
عزيزى المعلم .... عزيزتى المعلمة : 

يتميز الأطفال ذوو اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاطء بمجموعة من 
الخصائص التى تميزهم عن غيرهم من الأطفال العاديين» وتشمل هذه الخصائص : 

١‏ - الأعراض الأساسيّة (الخصائص الأساسيّة): 

ol لاد ا طقل لون هنا" شط اليه‎ iets, 
الخصائص (فرط النشاط ونقص الانتباه والاندفاعيّة).‎ 

أ-فرط النشاط ab alias Jt‏ (الزائدة): 


وتعنى الميل إلى الحركة الكثيرة المتواصلة» وعدم القدرة على الثبات والاستقرار 
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فى عمل ما أو مكان واحد لفترة AL gb‏ ويظهر هذا السلوك فى المنزل أثناء الجلوس 
على المقعد» وأثناء شرح المعلم. وأثناء أداء الواجبات المدرسيّة والأنشطة الأخرى. 
ملاحظات المعلمين : 

إِنَّ هذا الطّفل لا يستطيع أن يجلس فى مكان واحد لفترة طويلة» فهو دائم الحركة 
والتنقل» وهو أيضا دائم التحدث مع من حوله داخل الفصل. 

ب - نقص الانتباه : 

ويعنى قلة فترة الانتباه وكثرة التشتت» وصعوبة التركيز فى الأنشطة التى يقوم 
بها هؤلاء الأطفالء وعدم القدرة على إكمال الواجبات المنزليّة وهذا لا يعنى eel‏ لا 
ينتبهون على الإطلاق. فالحقيقة هم يحاولون الانتباه» ولكن هناك مؤثرات داخلية 
وأخرى خارجيّة تؤدى إلى تشتت انتباههم وتشغلهم عن التركيزء فيكون من 
الصعب عليهم الانتباه إلى التعلييات المطلوب ساعها وفهمها من أجل إنجاز 
العمل أو الواجب الذى كلفوا ce‏ فيكون الفشل فى الأداء وعدم اللإنجاز» هو 
النتيجة المتوقعة لعدم الانتباه. 
ملاحظات المعلمين : 

إن هذا الطّفل يبدو وكأنّه فى عالم آخرء فعندما أطلب منه القراءة Ép‏ لا يعرف 
أين وصلناء |S‏ أن لديه مشكلات فى اتباع التعليمات وأداء الواجبات التى تطلب 
منة . 

ج -الاندفاعية : 

تعنى الميل إلى الاستجابة دون تفكير فى البدائل المطروحة, فيكون الطّفل مندفمًا 
فى الحديث» والتسرع فى رد الفعل واتخاذ القرارء فهو لا يفكر إلا بعد أن يقوم 
بالعمل. 

Be يرون جا أن هذا الطغل: ذكن وار‎ ogi عن المتلدينه‎ VI Ling 
القيام بالعمل السليم أو السوى» ولكن على الرغم من ذلك فقد تسرع واختار أن‎ 
ااك‎ Seles 
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وتظهر الاندفاعيّة فى سلوكيات معينة كالانتقال السريع من نشاط لآخر» صعوبة 
تنظيم العمل الذى يقوم ca‏ احتياجه لكثير من الإشراف على تصرفاته» وعدم قدرة 
الطّفل على الانتظار حتى يحين دوره فى الألعاب والمواقف الاجتماعية. 
ملاحظات المعلمين : 

كان a oe‏ أطلب من هذا الطَّفْل باستمرار OF‏ يتوقف عن الكلام؛ VEY‏ 
يستطيع الانتظار حتى أسمح له بالإجابة» فهو ينطق بها قبل أن أسمح له بذلك. 

؟- الأعراض الثانويّة : 

بالإضافة إلى الأعراض الأساسيّة التى يعانى منها الأطفال ذوو اضطراب نقص 
الانتباه وفرط النشاط» توجد العديد من الأعراض الثانويّة والتى تشمل : 

أ -الفوضى وعدم النظام : 

وتظهر الفوضى وعدم النظام فى جانبين أساسيين : 

الأول : يتعلق بالمظهر أو Bb‏ التى يبدو عليها الطّفل» فهو لا مهتم بمظهره 
الخارجى أو التنسيق أو الترتيب فيم يرتديه من الملابس ولا بالنظافة الشخصية. 

الثانى :يتعلق بطريق تعامله مع الأشياء والأدوات فى المنزل» فهو لاتم بتنظيم 
كتبه أو مذكراته ولا يتذكر أين وضعها. 

ملاحظات المعلمين : 

.١‏ غالبًا ما يصعب على هذا publi‏ إيجاد ما cht‏ إليه داخل الفصل فأدواته 
وكتبه وأوراقه [Glo‏ مبعثرة. 

Gy cle ."‏ طويلا للبدء فى أداء الواجب المطلوب منه» فهو يستغرق Giy‏ 
طويلا فى البحث عن قلم وكذلك LAY‏ الورقة. 

E هه اد تسر اده اذاف‎ an 


؛. إنه لاتم بمظهره الخارجى» وأقوم باستمرار بتنبيهه إلى ضرورة تغيير 
daw Ws‏ وارتداء ملابس نظيفة. 
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ب - ضعف العلاقات مع الإخوة والأخوات والأقران : 
فعلااقات هذا ai ie ee ite ot pa‏ 2 ا الذى 
N oS ake aha‏ 
اللعب» يؤدى إلى النفور منه ورفض اللعب معه. 
ملاحظات المعلمين : 
1« صداز ةدامو الك Aa‏ 
٠ y‏ لا يستطيع أن يتصرف بمنطق عندما يكون داخل الفصلء فهو يتعمد يتعمد أحيانا 
اا ر ر م Aas sili gh‏ 
ج -السلوك العدوانى 
يعد السلوك العدوانىّ من أهم الخصائص التى يتميز ہا الأطفال ذوو اضطراب 
تقض اا او GUS‏ وقد يعد هذا السلوك رد فعل ناتج عن تراكم خبرات 
peal‏ وال اما و ا رات ا ال a tle oy‏ 
ملاحظات المعلمين : 
أ Coad‏ ها Bl pes Giles‏ 
؟. إذا ما طلبت منه أن يقوم بعمل ما؟ فإنه لا يطيعنى. 
Y‏ عندما يغضب. Ob‏ يتحول إلى وحش لا يمكن السيطرة عليه. 
ot‏ إذا وجدت مشكلة فإِلّه يذكر معها اسم هذا الطَّفل. 
5 مشكلات الذاكرة وضعف التحصيل : 
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يعانى هذا alll‏ من صعوبات فى أداء الأعمال والواجبات التى تحتاج إلى 
الاعتماد على الذاكرة بشكل كبير» فهو ينسى الإجابة المطلوبة على السؤال عندما 
يأتى دوره للإجابة» ويعانى من صعوبة فى استدعاء وتذكر المعلومات التى قرأها أو 
تعلمهاء وكذلك فهو يعانى من انخفاض ف التحصيل وصعوبات تعلم. 
ملاحظات المعلمين : 

Kal AS ob ll ماک ن رجات مةن‎ LE abl ف‎ 

.١‏ على الرغم من أننى أقوم بتحديد الواجب النزلى المطلوب lb cae‏ يقوم 
بعمل موضوع آخر. 

ه - الإصرار والإلحاح وعدم الطاعة : 

من الخصائص التى يتميز مها هؤلاء الأطفال الإلحاح فى الطلب والإصرار على 
الرأى» فإذا خطرت فى ذهن هذا fall‏ خاطرة ما أو فكرة معينة ‏ وبغض النظر عن 
سلبياتها  SE‏ يضعها فى ذهنه ولا يتركها ويضّر على تنفيذها TE‏ طريقة» فعلى سبيل 
JEL‏ إذا أراد شيئًا ما من زميله ورفض زميله AUS‏ فإنَّه يستمر فى طلبه وإذا استمر 
زميله على رفضه» ls‏ قد يلجأ إلى أساليب أخرى للحصول عليها كالعدوان. 

ملاحظات المعلمين : 

.١‏ لايشعر بالرضالما حصل عليه من هدايا أو بنصيبه من الحلوى. 

Y‏ لا يتوقف عن السؤال فى نفس الموضوع. 

؟. يلح فى طلب الشىء على الرغم من الرفض لطلبه. 
ثالثًا :أسباب اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط : 
عزيزى المعلم .... عزيزتى المعلمة : 

خلال الخمس والعشرين سنة الأخيرة أجريت العديد من الأبحاث فى النواحى 
الورائيّة والعصبيّة والنفسيّة؛ للتعرف على مسببات اضطراب نقص الانتباه وفرط 
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النشاط» ويمكن توضيح أهم نتائج الأبحاث في| يتعلق بأسباب هذا الاضطراب فى 
الآتى : 
١‏ - الأسباب العصبية : 


من الاعتقادات الشائعة i‏ حدوث تلف بسيط ف المخ يكون bm‏ فى ظهور 
عراض اضطراب نقص AM‏ وفرط ing LES‏ الف بظهر فى صورة تقح 
فى الفص الأيمن من الدماغ مما يعنى أن وظيفة الدماغ تتعرض للاضطراب غا 
ينعكس سلبًا على سلوك الطّفل» كما أن نقص مواد معينة (كالدوبامين)» يؤدى إلى 
الاضطراب المذكورء كما أن الأبحاث أثبتت ثبتت أن مجرى الدم يكون سريعا فى مناطق 
الدماغ الصدغى والخلفىء (ee‏ يكون بطيئًا فى الدماغ الأمامى لدى الأطفال ذوى 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط. الأمر الذى يؤدى إلى خمض ols YI‏ وكثرة 
ا حركة. 
-Y‏ الأسباب الورائية : 
فلقد تبين أن الوالدين الذين يعانون من قلة الانتباه والتهورء والذين يعانون من 
اضطراب المزاج ويدمنون الكحول أو الذين لديم شخصيّة عدوانية أو ضد 
الاجتاعيّة قد أنجبوا أطفالا يعانون من هذا الاضطراب» |S‏ يرجع بعض العلماء 
سبب اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاطء إلى الاستعدادات الورائيّة للإصابة 
vl be yl 3‏ وشذوذ الكروموسومات أو طفرة أو حدوث خلل فى الحينات 
sald‏ أو sec)‏ 
۳- الاضطرابات البي وكيميائية : 


ويقصد بها اضطرابات تتناول جوانب بيولوجيّة وكيميائيّة داخل الجسم فقد 
ارفك au‏ الدراساك أن تعرضن fab‏ نويات مرتفعة من الرصاض: 
بالإضافة إلى الزرنيخ والمنجنيز وكل ما يسبب أذى للدماغ» يؤدى إلى الإصابة بهذا 
wl ko YI‏ 
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كما أن نقص السكر فى الدم من العوامل البيوكيميائيّة التى تسهم فى ظهور هذا 
الاضطرابء Wis‏ فإن نقص الناقلات الكيميائيّة العصبيّة بالمخ» ونقص بعض 
الأمينات والأنزيات المؤكسدة قد يتسبب فى هذا الاضطراب. 

: الأسباب البيئيّة‎ - ٤ 


تؤثر البيئة بعناصرها المختلفة بشكل أو بآخر على هذا الاضطراب» فتزيد أو 
تقلل حدوثه أو تساهم فى إبرازه وتتمثل تلك العناصر فى الآتى : 
Í‏ -البيئة المدرسيّة : 


فهناك من يرى أن من أسباب هذا الاضطراب» مستوى المدارس من حيث 
التنظيم الإدارى وطرق التعليم والتسهيلات الفيزيقيّة التى تشمل الإضاءة والمكان 
المنظم والأعداد الكثيرة من التلاميذ التى لا تقابلها النسب المئويّة الملائمة من 
المعلمين» وإذا وجد المعلمون فتأهيلهم محدود غير جيد هذا بالإضافة إلى عدم توافر 
الأنشطة الكافيّة التى يجد فيها التلاميذ مخرجا لطاقاتهم ونشاطهم. 

ب -التلوث : 

ويشمل ذلك كثرة التعرض للإضاءة المنبعثة من جهاز التليفزيون التى تؤدى إلى 
التوتر الإشعاعى» والذى يسبب نشاطا زائدًا أو ضغوطا Hey‏ تغير طبيعة الجسم 
لزيد من جمركة LN‏ كا أن سر اغد ةي وال حم خلال الب الأول فى اة 
الطفل ‏ يؤدى إلى الإصابة بنقص الانتباه وكثرة الحركة. 

اج -البيئة المنزليّة : 

يرى البعض أن سلوكيات هذا الاضطراب تحدث نتيجة لدعم الوالدين 
لسلوكيات أبنائهم الخاطئة» وذلك عندما يكون الطَّفل لديه استعداد طبيعى 
للإصابة هذا الاضطرابء ويدعم الوالدان هذا الاستعداد من خلال عمليات 
التعزيز. 
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والحانب الأمرى كذلك متغير يؤثر ف سلوكيات «jal‏ والعديد من العلماء 
روه سراد بطي لتر الس زا لير lh gb 9S‏ 

Ze bl alld‏ الاس 2 deed‏ بالطفل - والمتمثلة فى الأسرة والأساليب 
الوالديّة - ها دورها فى إحداث هذا الاضطراب BU‏ من تأثير قوى فى حياة الطفل. 

EE‏ مال EE‏ قل سار Mala‏ ای 
سلوك هؤلاء الأطفال قد تكون ضعيفة, الأمر الذى يؤدى إلى اضطراب سلوك 
هؤلاء الأطفال. 

ق ا pedal‏ الا al‏ بط aad SY y UL‏ غير 
رابعا :طرق ننه th tattle aa‏ ل اط + 

dda decade E a 
: عزيزى المعلم .... عزيزتى المعلمة‎ 

Ee eee‏ على الطّفل الذى يعانى من اضطراب 

Nat, easel Sheol aN فرطل الفاظور‎ E ae 

© انطباق ثلاث خصائص أساسيّة على الطّفل حتى يمكن أن يطلق عليه طفل 
لديه اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط (نقص الانتباه -الاندفاعيّة -الحركة 
المفرطة). 

© أن تظهر هذه الخصائص فى موقفين من ثلاثة مواقف (المنزل -المدرسة - 
الشارع» فلا يكفى أن توجد هذه الخصائص لدى الطفل فى موقف واحد من هذه 
المواقف. 
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وهناك العديد من الوسائل والأدوات التى تستخدم قى تشخيص الأطفال 
المصابين هذا اللاضطراب منها : 

zib )١( 

وهى تستخدم لملاحظة سلوك هؤلاء الأطفال؛ للاستدلال على مدى انطباق 
خصائص هذا الاضطراب عليهم » وتشمل عمليّة الملاحظة التعرف على : 

© مستوى نشاط الطفل وحركته» وذلك بقياس سرعة حركته أو غدد مرات 
حركته. 

© مستوى انتباه الطفل :بملاحظة المدة الزمنيّة التى يستغرقها الطفل فى تفقده 
أجهزة اللعب» وتغيير الطفل لنشاطه. 

© مستوى العدوان :عن طريق ملاحظة ردود أفعال الطّفل وخصائصه 
المزاجيّة» وكذلك الاندفاعيّة وغيرها من الخصائص الأساسيّة أو الثانويّة. 

: المقابلة‎ (Y) 

يمكن أن يتم الاستعانة بالمقابلة مع المعلمين أو الوالدين أو مع الطّفل eds‏ 
للحصول على بعض المعلومات التى تساعد على فهم تطورات حالة الطفل وكيف 
يتعامل مع المحيطين به» فيمكن من خلال مقابلة الطفل إعطائه بعض المهام 
وملاحظة سلوكه آثناء أداته هذه المهام. 

: الفحص المسمئ‎ (Y) 

وهذه الوسيلة تستخدم للتعرف على وجود علامات لتأخر النضج الجسمى أو 
التلف البسيط للجهاز العصبىّ» ويجرى ذلك من IB‏ بعض الأطباء اللتخصصين. 
۲ - طرق علاج اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط : 

هناك العديد من الطرق التى تستخدم فى علاج الأطفال ذوى ضطراب نقص 
الانتباه الملصحوب بفرط التشاط منها : 
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أ -العلاج الطب : 

والعلاج الطبى ae‏ باستخدام العقاقير فى علاج الأطفال ذوى اضطراب نقص 
الانتباه وفرط النشاط. حيث إن إستخدام العقاقير وبعض الأدويّة له تأثير فى تهدئة 
الطفل وتحسين انتباهه وهذه العقاقير لا تجعل الطّفل طبيعيًا ولكنها تخفض من حدة 
الاضطراب لديه. 

إلا أن العقاقير والأدويّة ها العديد من التأثيرات الجانبيّة على الطّفل مثل: نقص 
الشهية. صعوبات النوم» عدم السعادة» السلوك الوسواس. كما أن بعض الأطفال 
لا يستجيبون للعلاج بالعقاقير الطبيّة وكذلك OB‏ المشكلات الأكاديميّة والسلوكيّة 
التى يعانى منها هؤلاء الأطفال لا تنتهى باستخدام العلاج الطبى. 

ب -العلاج السلوكى : 

أحد الأساليب الحديثة فى العلاج ويعتمد على إحداث تغيير فى سلوك الإنسان 
وبخاصة السلوك غير المتوافق. فمن الممكن تعديل السلوك المخرّب والمزعج 
والمرتبط بتشتت الانتباه لدى الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط LAS‏ 
إلى سلوك أفضل بواسطة التحكم فى عواقب ذلك السلوك عن طريق تعزيزه أو 
عقابه. 

ويقوم هذا الأسلوب على الثبات فى التعامل مع الأطفال وتنظيم الأحداث فى 
عن طبيعة هذا الاضطراب وتدريبهم كى يتمكنوا من التعامل الجيّد مع الأطفال 
المصابين بهذا الاضطراب, أحد أساليب العلاج السلوكى. 

حيث إن البعض يرجع سبب هذا الاضطراب إلى الإضافات الصناعيّة للغذاء 
لهذا من الممكن أن يسهم نظام الغذاء فى تخفيف هذا الاضطراب. 
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ورغم صعوبة مراعاة الدقة فى تطبيق النظام الغذائى, TTY‏ يمكن 25 اتجامًا 
أكثر حذرا نحو الأطفال الذين تؤثر عليهم الأطعمة تأثيرًا عكسيًا يأخذ فى الاعتبار 

أولا : ما أسباب سوء سلوك الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط 

عزيزى المعلم .... عزيزتى المعلمة : 

هناك العديد من أسباب إساءة الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط 
أربعة عوامل أو أسباب أساسية : 

- خصائص الطفل : 

إن بعض JULY‏ يولدون وهم مزودون بتربة خصبة لعرض أناط السلوك 
السيّى أو المشكل» أو السلوك الفوضوىٌ ونقص الانتباه والاندفاعيّة والتأخر 
العقل. 
مشا ٠‏ 

كذلك فان ar‏ الأطفال يبختلفون عن د بعضهم البعض ف استجاباتهم 
PO eee ida‏ 
يصبح لديهم اضطراب ف الانتباه» بمعنى أنَّ انتباههم يتشتت من مثير إلى آخر. 

إن الخصائص الجسميّة للطفل أيضًا تعد مكوئًا آخر يجب الاهتهام به عند دراسة 
SL Ag fab soll OL‏ شك fiat‏ م GS Cee‏ بعد انا أو غير 
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وبالتالى out‏ استجابته هو هم» فمثلا بعض الأطفال قد ينبذون بسبب قصرهم عن 
الآخرين» الأمر الذى يجعلهم يسلكون سلوكا مشكلا عند السخرية منهم 

: خصائص المعلمين‎ - Y 

هناك حقيقة هامة مؤداها :أنه لا يوجد أطفال مشكلون بقدر ما يوجد اباء 
ومعلمون مشكلون. فاضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط مثلا قد يكون نموذجا 
يحاكى فيه pi‏ والديه أو معلميه؛ كا أن هذا الاضطراب قد يرتبط بتنشئة سيئة 
من قبل الوالدين. 

كذلك فإن أساليب المعاملة الخاطئة التى تتسم بالرفض الصريح والمقنع 
SLAY,‏ واللامبالاة والعقاب البدنىّ أو النفسىّ الشديد كلها من العوامل التى 
تسهم فى سلوك الطّفل على نحو مشكل. 

* - نتائج سلوك الطفل : 

فهى أحد المحددات اطامة التى تؤدى إلى إساءة الأطفال SLU‏ فاللأحداث 
التى تلى السلوك السيّئ للطفل - والتى يفعلها المعلمون ‏ قد تسهم بطريقة أو 
ال الي ا ا 


مثال fall:‏ يحدث زميله بألفاظ غير مهذبةء المعلم يضحكء يزيد الطّفل من 


: الأحداث الأسريّة الضاغطة‎ - ٤ 
إن الأحداث الأسريّة الضاغطة التى تتعرض لا الأسرة» يكون لها عظيم الأثر‎ 


ف i‏ يسىء الأطفال السلوك. NG‏ غير المستقرة يكون أطفاها أكثر عرضة 
لاضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط . 
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ثانيا :خطة العمل : 
عزيزى المعلم .... عزيزتى المعلمة : 
تشمل برامج تعديل السلوك ثلاثة عناصر مترابطة هى : 


Kalp) تمق السلوك.‎ S Vie 
السلوك. (السلوك).‎ e 
النتائج المترتبة على السلوك. (اللواحق).‎ © 


: -الأحداث التى  تسق اللو‎ ١ 

و uty Shit LS Gd Eas M552 abl‏ ا سواء أكان سلوکا 
ÚLI‏ أم ل سيل A‏ د وفق القاعدة المنطقية a)‏ تقول: SI‏ المقدمات 
LLI‏ تؤدى إلى نتائح Sa YI olds SL.‏ تؤدى إلى نتائج إيجابيّة؛ هذا فإذا 
E ree eer T nr‏ 
السلوك أى المقدفات أو اللاك 

TE fe ward أى اكات‎ olde Lb لسن سععيت :نينا‎ da ball إن‎ 
هي‎ Reed Gall چو‎ 

- القواعد. ب -التعلييات. 

أ -القواعد: 

لان OE EA ena tat‏ 
الغرض» ولكن Ip GEMM‏ معظمها غير واضح وبخاصة Ll‏ للأطفال ذو 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط» والذين هم فى حاجة إلى التذكير المتكرر 
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بهذه القواعد سواء بكتابتها أو توضيح معانيها؛ OY‏ تلك القواعد إذا لم تكن 
واضحة ومفهومة للطفلء Lb‏ قد لا يستجيب للموقف بطريقة ملائمة. 

(مثال): الطّفل قد يجيب عن السؤال بدون استئذان المعلم» فقد يقوم المعلم 
بالشخط أو بالضرب» ومن هنا تزيد حدة سلوك «fab‏ والمعلم هنا افترض Ot‏ 


الطّفل عرف القاعدة. 
وفيا hb‏ بيان بالمواقف المدرسيّة التى ينبغى OF‏ توضع هما القواعد» وينيغى 
توضيحها للطفل : 


-ما يجب عمله عند دخول ف الفصل. ‏ ما يجب عمله عند الإجابة على السؤال. 
- ما يجب عمله عند أداء الواجب المنزلى . ما يجب عمله عند الذهاب إلى lA!‏ 
ب -التوقعات : 


ونختلف هذه lad Jl‏ باختلااف عمر الطفل 5 13 45 على فهم ما يقال له 


(مثال): قد يقول المعلم للتلاميذ: يالا هنطلع من الفصلء وانا حاسس انكو 
هتبقوا كويسين. 
ج - التواصل : 


Jai‏ فالعديد من الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط لا 
ينتبهون بشكل كلى أثناء إلقاء التعلييات أو الإرشادات» هذا يجب التأكد من أن 
الطّفل قد وصلت إليه الرسالة الموجهة. وللتأكد من ذلك يجب مراعاة الآتى : 
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)١(‏ يجب على المعلم التأكد من faba Of‏ ينظر إليه أثناء تلقى الإرشادات وأن 
يكون ol ys‏ له. وقد يحتاج الأمر فى بعض الأحيان إلى أن يقبض المعلم على كتف 
الطّفل كى يضمن تركيزه وانتباهه أثناء إلقاء الكليات. 

)1( أن يتكلم المعلم بصوت واضح وطبيعيٌ» فلا يجب أن يصرخ أو يكشر 
تكشيرة حادة» فهو لاء الأطفال شديدو الحساسية. 

)© اعون التعليز الك E set‏ ها تزيك.مق الطمل أنا عله 

(E)‏ التأكد من أن الطّفل قد فهم ما ألقى إليه» وذلك بأن يطلب منه إعادة ما 
سمعه» فإن لم يتمكن من إعادته فعليك تكرار التعلييات مرة أخرى. 

: -السلوك‎ Y 

كل ما يصدر عن | لطفا من قول أو عمل» وهو شىء Kas‏ ملاحظته وحسابه 
وتغييره» والسلوك GL‏ أن يكون ملاتا مرغوبًا فيه بالتالى نعمل على زيادته وتشجيع 
تكراره؛ UI EL‏ يكون سلوكًا غير مرغوب فيه وبالتالى نعمل على إضعافه أو تعديله 
أو إزالته. ويتم ذلك وفقا للبرامج السلوكيّة المعدة لهذا الغرض. 

۳ - نتائج السلوك أو توابعه (اللواحق): 

وتعنى الأحداث التى تنتج عن السلوك» وهى GL‏ أن تكون توابع إِيجابيّة ‏ 
والمتمثلة فى إجراءات التعزيز- والتى تؤدى إلى تقويّة السلوك الملائم أو تكون توابع 
ل متمثلة فى إجراءات العقاب الذى يؤدى إلى إضعاف السلوك غير الملائم 
ويقلل من احتمال ظهوره. 

i,‏ ت ألا يتك GL AL‏ حال م الأحوال:ؤون مكافأة colic of‏ أن 
غياب المكافأة سوف يضعف من احتمال ظهور السلوك الملائم مرة أخرىء وأن 
غياب العقاب سوف يساعد على تدعيم السلوك غير الملائم واستمرار ظهوره. 
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خطوات الخطة السلوكية للبرنامج المستخدم : 
عزيزى المعلم ... عزيزتى المعلمة .... 

سنتناول فى هذا الجزء عرضا لخطوات خطة العمل السلوكيّة مع عرض مثال 
تحليل oid‏ الخطة : 
حالة الطفل هانى 

"هانى" اكتسب لقب الطفل الشرس من معلميه. فهو سريع الغضب ويمكن 
إثارته بسرعة من قبل الأطفال الآخرين. فيهاجمهم بعنف ay‏ أكثر من طريقة 
واحدة لإيذاء الآخرين ويستعمل SI‏ وسيلة لإيذائهم» فيض رهم ويعضهم ويجر 
شعرهم ويلكمهم ويصفعهم ويدفعهم. 

كيف يمكن مساعدة (هانى) وفق خطة العمل السلوكيّة ؟ 

١‏ - نحديد السلوك المحورى :(السلوك) 
العلاجئىّ أو الإرشادىّ من قبل المعلمين. فبالنسبة للمثال السابق : ما السلوك 
المحورى؟ 

(إيذاء هانى للآخرين بطرق مختلفة مثل الضرب والرفس والعض) 

۲ - قياس مدى تواتر أو تكرار السلوك : 
المشكل لا يصبح مشكلًا إلا إذا كان متوترًا ومتكرراء فلا يصح أن نطلق على طفل 
al‏ عدوانيَ إذا اعتدى على طفل آخر مرة واحدة. 

وگن غدل ذلك نتن خلال ملاعطة SL‏ هذا الل ى OL‏ زه 
مساعدة؛ لقاس معدل تكرارهذا الل غلال SUS‏ الفتزات: 
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۳ - تحديد الظروف التى يسلك فيها الطّفل سلوكًا غير مقبول :(السوابق) 
ونعنى ہا تحديد الأحداث التى تسبق حدوث السلوك والتى من الممكن أن 
تكون مثيرات أثارت استجابة الطّفل على نحو مشكلء ففى المثال السابق قد تكون 
تلك الأحداث : 
أ- طفل آخر لديه شئ يريده "هانى". 
ب- يدخل "هانى" فى جدل مع طفل آخر. 
ج- دفع "هانى" من قبل الأطفال الآخرين. 
د- استفزاز الآخرين ل "هانى". 
-o‏ عدم قدرة"هانى” على إكمال الواجب. 
٤‏ - تحديد الظروف والنتائج التى تحدث بعد السلوك :(اللواحق) 
إن Ab ball bey teat Le‏ يلتق led Leo pact‏ :ذلك لدان 65 Sold SY‏ 
التى تحدث بعد السلوك إما أن تكون إيجابيّة فتعمل على تقويّة السلوك أو سلبية 
وتعمل على إضعاف السلوك 
وفى المثال الذى سبق عرضه يمكن أن نفرض أن ما يحدث بعد السلوك : 
أ- ينتقم الطّفل الآخر من المهاجم (هانى). 
ب- يبتسم المعلمون دون تدخل. 
ج- يصفق له أقرانه أو زملاؤه. 
د- يواصل "هانى" إيذاء الآخرين. 
0- يعتذر "هانى" عن أخطائه. 
0 - وضع خطه للتعامل مع السلوك المحورى : 
من خلال المعلومات التى تم تجميعها فى الخطوات السابقة» يمكن اختيار 
أسلوب التدخل العلاجي المناسب. 


avy Ve 


y‏ ادا كان الب (Gil‏ ميحر التتلوك يكير فى ele‏ علق نخدت قبل 
السلوك فيمكنك حينئذ التعامل معه وستكون الجلسات التاليّة مفيدة لك فى ذلك. 

أما إذا كان السبب الذى يقوى السلوك غير المرغوب فيه يقع فى دائرة لواحق 
السلوك (ما يحدث بعد السلوك)ء فعليك استخدام أحد أساليب التعزيز أو العقاب 
والحلسات التالية ستكون مفيدة لك فى ذلك. 

5 - تعميم السلوك : 

من خلال التحسن الذى يطرأ على سلوك fabs‏ خلال تطبيق الإجراءات 
السابقة بقة» يمكنك تعميم هذا التحسن على مواقف أخرى مشابهة. 
LOLS‏ :دليل قواعد الفصل الدراسى الفعال: 
عزيزى المعلم ... عزيزتى المعلمة .. 

كيف يمكنك تحقيق إدارة جيّدة للفصل الدراسئ ؟ 

aa‏ كك Glace‏ ا 

: حاول أن تكون علاقتك إيجابية بالتلاميذ‎ - ١ 

إن الطّفل ذا اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط. سيتحسن سلوكه غالبا إذا 
شعر أن المعلم يعطى له قدرًا من الاهتام؛ فانتباه العدم الإيجابى 8 PS cy‏ 
الوسائل اه هذا يجب أن تقوم كل يوم بتنميّة علاقاتك الفردية الإيجابية 
بالطّفل. الك يعد عع el‏ تدرا ع فين Pee‏ 
الفصل. 

: ليكن اتصالك بالطّفل واضحًا‎ - Y 

فدات كن واضحًا واخبر الطّفل ما تتوقعه منه بالضبط. ولتكن تعليماتك فى اتجاه 

واحد» وحاول أن تتجنب التعليهات المتعددة. وليكن تحدثك فى حمل بسيطة. 

۳ - استخدم فى تدريسك طرقًا ol‏ فيها الفروق الفرديّة بين تلاميذك : | 

حاول Blo‏ أن تفرد عمليّة التدريس كلما كان ذلك مكتاء وذلك يتطلب أعمالا 
كتابيّة Ley‏ مع الطّفل» كذلك يتطلب بعض المعززات البسيطة إذا أكمل العمل. 


-YYV- 


£ - حافظ على هدوئك مع الطفل : 

حاول أن تكون Gale‏ فى تعاملك مع سلوك طفلك داخل الفصل؛ حتى Oly‏ 
تجاوز السلوك الحدء وتأكد Gl‏ من أن [abil‏ يلاحظ ST‏ عندما تقول: لا فإك 
تعد لا 

ه - حاول أن تجد US‏ على المقعد لكل تلميذ فى الفصل : 

فالطّمْل ذو اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط يجب أن مجلس فى المكان الذى 
تقل فيه المشتتات» ويساعده على OT‏ يركز انتباهه» فبقدر الإمكان أجلس الطّفل 
بجوارك وبعيدًا عن المشتتات مثل: الباب أو الشبابيك. وإذا أمكن أجلس الطّفل فى 
نكاة تجار قلعي يكون أك هدوا ا أك رة من الطفل» رافظ يخضن 
الاعتبارات إلى التلاميذ الذين يجلسون بجوار هذا الطفل» وبالقرب منه. فالأطفال 
الآخرون الذين يميلون إلى أن يكونوا غير منتبهين أو مندفعين سوف يكونون أحد 
أسباب تضخم المشكلة. 

5 - حاول أن تكافئ الطّفل (Slo‏ على سلو كياته ELLY‏ 

ويجب ألا تقتصر فى مكافأتك للطفل على التحصيل فقط» بل يمتد ذلك إلى 
سلوك الطّفل أيضًا. فالطّفل يستفيد إذا ما تمت مكافأته على سلوكياته الطبيعيّة 
والتعاونية» كذلك al ST bis‏ لتجاهلهم سلوك الطَّفْل الفوضوى. 

۷- حاول أن تعطى الطفل أعمالا تناسبه : 

حاول أن تعطى للطفل عملا ely‏ نواحى قوته وضعفه» ويجب أن تضع فى 
اعتبارك أن الطّفل ذا اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط» لديه مدى قصير 
للانتباه عن أقرانه» وربا يكون أقل قدرة على أن يحافظ على انتباهه أثناء المهام أو 
الؤاعبات الطويلة: 
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A‏ - حاول أن تعطى مساعدات إضافيّة لتلامينك ذوى اضطراب نقص الانتباه 
وفرط النشاط : 

فالأطفال والتلاميذ ذوو اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاطء ربا يستفيدون 
من التدريس GLY‏ والفردىّء فإذا وجدت فرصة لإعطاء الطّفل مثل تلك 
المساعدات فلا تتردد فى تنفيذها. 

4 - حاول أن تكرر التعليهات التى تقوم بإعطائها داخل الفصل : 

فالأطفال ذوو اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط من السهل تشتتهم؛ حيث 
إن ae‏ صعوبات انتباهيّة لذلك حاول أن تعيد عليهم التعلييات أكثر من مرة 
لكى تتأكد من أن abl‏ يفهم ما تقوله» ويمكن أن يتم ذلك Ob‏ تعطى التعلييات 
أولاء وعندئذ تطلب من أحد الأطفال أن يلخص التعلييات عندئذ يمكنك 
تصحيح أخطاء الطّفلء ويمكنك كذلك أن تعيد التعليات ثلاث مرات» كما 
يمكنك إعطاء التعلييات باستخدام أنظمة بصرية سمعيّة مثل :أن تعطى التعلييات 
بطريقة لفظيّة شفوية» عندئذ اكتب التعلييات على السبورة ثم أعد قراءتها مرة 
S‏ 

: -حاول أن تبطىئ من حر كتك داخل الفصل‎ ٠ 

الأطفال ذوو اضطراب نقص الانتباه وفرط bled‏ من السهل تشتتهم فإذا ما 
eo eas eee‏ دروم عل 
الانتباه» هذا حاول أن تقلل من حركتك فى الفصل إلا فى الحدود المطلوبة. 

: حاول أن تحدد وسائل وقنوات يعبر فيها الطفل عن طاقته‎ - ١ 

إن معظم الأطفال لديم طاقة إلا Sf‏ الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه 
وفرط النشاط أكثر طاقة من غيرهم وكذلك أكثر اندفاعية؛ لهذا فهم فى حاجة إلى 
فرص وأنشطة يوميّة منتظمة للتعبير عن تلك الطاقةء ولهذا حاول أن تمنحهم فرصًا 
doll‏ بعض الأنشطة كلما كان ذلك ممكنا. 
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أولاً: كيف يمكنك تنظيم البينة الصفية لتتناسب مع خصائص الأطفال ذوى اضطراب 
نقص الانتباه وفرط النشاط : 
عزيزى المعلم ... عزيزتى المعلمة .... 

Ot‏ قدرة المعلم الكفء تكمن فى قيامه بتعديل البيئة الصفيّة؛ لتنفق مع 
احتياجات تلاميذه ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط داخل الفصل» 
وسوف نحاول عرض تلك العوامل العديدة التى يجب على معلم الفصل العادىٌ 
وضعها فى الاعتبار لإدارة البيئة التعليمية ككل . 

أ - ترتيب البيئة الصفيّة : 

ويقصد بالبيئة الصفيّة: تلك البيئة المكونة من غرفة الدرس والأثاث الصفي 
حيث تؤثر تلك البيئة ‏ وطريقة ترتيبها -على سلوك الطّفل. 

وتأسيسًا على ذلك سوف نقدم فيها يلى عددًا من المبادئ والإجراءات؛ ليتمكن 
معلم الفصل العادىٌ من ترتيب البيئة الصفيّة لتتناسب مع خصائص الأطفال ذوى 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط : 

: وخاليّة من الحواجز‎ dul وفر بيئة‎ - ١ 

فمن الاعتبارات BY LOLA‏ بيئة مراعاتها لسلامة الأفراد اء فالتلاميذ ذوو 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط لديهم مشكلات تتعلق بكثرة الحركةء لذلك 
LY‏ أن تراعى البيئة الصفيّة ‏ التى يتواجد مها هؤلاء الأطفال تلك الخصائص. 

۲ - اجعل البيئة مريحة وذات جادبيّة : 

وتعتمد راحة التلاميذ والمعلم على عوامل كثيرة مثل: درجة الحرارة والتهوية 
والإضاءة» مستوى الإزعاج» وعليه فيجب أن تكون درجة حرارة الغرفة معتدلة. 
فقد تؤثر درجة الحرارة المرتفعة أو المنخفضة على أداء التلاميذ. کا يجب أن تكون 
التهويّة كافية» وكذلك يجب أن تضاء جميع الأماكن داخل الغرفة بدرجة لا تؤدى 
إلى الإمبار. 
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۳ -رتب الحيز المكانى داخل الغرفة بطريقة وظيفيّة : 

يجب أن يقوم معلم الفصل العادى بتقسيم غرفة الفصل الدراسى إلى أماكن 
عمل؛ وذلك لتسهيل الأنشطة الروتينية والمهام. ويجب أن يضع المعلم فى اعتباره. 
عند التخطيط لترتيب الغرفة عوامل معينة مثل: تقسيم التلاميذ إلى مجموعات 
والحاجة إلى أماكن لوضع المواد والأجهزة والأدوات والإجراءات الخاصة بتوزيع 
الأعمال على التلاميذ وجمعها بعد الفراغ Agee‏ 

٤‏ -عند ترتيب وضع الجلوس للتلميذ داخل الغرفة» ضع ف الاعتبار أهداف 
العمليّة التربوية : 

حيث يؤثر ترتيب التلاميذ من حيث جلوسهم على تحصيلهم الأكاديمى 
وسلوكهم داخل غرفة الدرس وتفاعلهم الاجتماعىّ؛ ففى الفصل ذى الصفوف 
المستقيمة» يكون تلاميذ المقاعد الأماميّة والمتوسطة أكثر انتباهًا وأطول استغراقا فى 
العمل والتلاميذ الأقل أداءًا يتحسن أداؤهم عند نقلهم من المقاعد الخلفيّة إلى 
الأمامية. 


ب -خصائص الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط» وكيفية 
التعامل معها من خلال البيئة الصفيّة : 

إليك بعض الخصائص الأساسيّة والمشكلات التى يعرضها الأطفال ذوو 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط وكيفيّة تنظيم البيئة الصفيّة لتتناسب معها : 


© أجلس التلميذ بحيث يسهل مراقبة سلوكه. 
© أعط تغذيّة رجعيّة متكررة للسلوك الخاص بالتلميذ. 


ه أجلس التلميذ بجوار Jabal‏ الذى يعد نموذجًا إيجابيًا. 
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عدم البقاء ف 
المقاعد (التململ). 


الصعوبة فى SIS!‏ 


»رتب المقاعد لكى تقلل التشتت بقدر الإمكان Y)‏ تجعل 
الطفل مجلس بجوار شباك يطل على الشارع). 


© حدد القواعد اليوميّة وعزز اتباع التلاميذ Ab‏ 


© عزز التلاميذ عند بدئهم تنفيذ المهام فى الوقت المحدد. 

© حاول أن يكون الانتقال بين القواعد والإجراءات 

يسير من البسيط إلى المركب. 

يمكنك استخلال حركة الطّفل فى عمل أشياء مفيدة مغل : 

المساعدة فى تنظيم الفصلء تعليق اللوحات يمكنك 

السماح للتلميذ بالوقوف أثناء الدروس أو الأنشطة 

الصفية الصغيرة. 

© اكتب المطلوب على السبورة وفى كراسة الواجب. 

© خطط للتلاميذ كيف يقومون بتجزئة الأنشطة إلى أجزاء 

ودروس المهارات الضروريّة لذلك مباشرة. 

© حاول إعطاء الحد الأدنى من الواجب المنزلى» وتأكد 

مقن أن الو اجات FOSS‏ سخوق ماسب sys NLS‏ 
قسم الأنشطة التعليميّة إلى أجزاء صغيرة. 

٠‏ قسم المهام إلى مقاطع صغيرة. 

٠‏ تجنب الأنشطة غير الضرورية. 

© قلل من طول الواجبات BES‏ بقدر الإمكان. 
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ثانيا : ما الاستراتيجيات التدريسية التى يمكن للمعلم أن يستخدمها مع الأطفال ذوى 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط : 
عزيزى المعلم ... عزيزتى المعلمة .... 

هناك de pet‏ من الاستراتيجيات التى يمكن أن تتناسب مع التلاميذ ذوى 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط منها : 

١‏ -المباريات والألعاب ال 
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أكدت دراسات عديدة على Gal‏ الألعاب والباريات Spall‏ فى إكساب 
التلاميذ مهارات اللغة المختلفةء وكذلك العمليات LL‏ ففى ظل تلك الطريقة 
يتم اكتساب المعلومات عن طريق مباريات يتلاعب بها التلاميذ. 

۲ - تمثيل الأدوار : 

وتعد هذه الاستراتيجيّة فعالة لتدريس العلوم واللغة؛ حيث يتحول الفصل إلى 

وتتمتع هذه الطريقة بمزايا متعددة لعل من أهمها تلبيّة حاجات التلاميذ 
النفسيةء وإشباع ميوهم» وبناء شخصياتهم بكثير من الصفات المرغوب فيهاء 
وترشيد طاقاتهم الزائدة فى كل ماهو نافع ومفيد. 

: الاستنتاج‎ - Y 

فيمكن تعليم هؤلاء التلاميذ ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط» EAS‏ 
تحسين قدراتهم الاستنتاجية» حيث يمكن مساعدتهم على ذلك من خلال تقديم 
أشياء تذكاريّة تسهم فى تكامل المعرفة السابقة والمعرفة التى يتضمنها النص. 

LRE pete مكح‎ Sai نه‎ ei a 
والخطأء استنتاج الكلمة‎ Gl pall الاستيعاب من خلال تدريبات مثل : أسئلة‎ 
الاس‎ 
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؛ - الطرق التى تعتمد على تعدد الوسائط والحواس : 

تعتمد هذه الطرق على التعلم المتعدد الحواسء أىّ الاعتماد على الحواس الأربعة» 
حاسة البصرء حاسة السمع» الحاسة الحركيةء حاسة اللمس» فى تعليم هؤلاء 
الأطفال» حيث يتعين على المعلم أن يجعل التلميذ يرى الكلمة مكتوبة» ويتابعها 
بأصابعه» ويقوم بتجميع حروفها (نشاط حس > (ES‏ وأن يسمعها من المعلم ومن 
أقرانه ويرددها لنفسه بصوت مسموع ثم يكتبها عدة مرات. 

0 -استخدام أنشطة السبورة الطباشيريّة : 

ويمكن تدريب التلاميذ على استخدام هذه الأنشطة قبل أن يبدأ المعلم الدروس 
المتعلقة بالكتابة اليدويّة (الخط)ء كما أن تزويد السبورة بالدوائر والخطوط 
والأشكال الهندسيّة والعدديّة أو الأرقام بخط كبير يمكّن التلاميذ من تحريك 
وتدريب عضلات الأكتاف والذراعين واليدين والأصابع والتآزر الحسى 
والخركى. 

وهناك عدد من المبادئ التى يجب على المعلم مراعاتها عند التدريس للأطفال 
ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط منها : 

أ glut glee!‏ غر الول Chae‏ فن SWS‏ رض droll‏ كرات ساف 
تم تدعيمهاء SVs‏ متعلم» فباستطاعة المعلم إجراء إعادة لعمليّة التعلم مستخدمًا 
pts ASL‏ السلوك. 

ب - استخدام التعزيز لزيادة فرص حدوث السلوكيات المقبولة» فالسلوك الذى 
يعقبه تعزيز LE‏ ما بحدث مرة ثانية» فعلى سبيل المثال التلميذ الذى يتلقى مديحًا من 
المعلم كلما رفع يده لطلب الحديث فى الفصل غالبًا ما يكرر هذا السلوكء إذا تلقى 
تدعيً| مستمرًا. 

ج - التقليل من فرص حدوث السلوكيات غير المقبولة بإبعاد المعززات أو 
بتقديم حوادث منفردة؛ وذلك OY‏ قوة السلوك تنخفض عندما يعقب السلوك 
حدث منفر أو عندما لا يعقبه تعزيز. 
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5 الوضع فى الاعتبار ما يسبق السلوك من حوادث وما يعقبه من نتائح؛ 
ودل sud VAL OY‏ ن عولة dye the p‏ تلك الوادت الت Mend‏ 
cand Gal autos‏ ملي ا op ance Ley ALS Gay‏ ق ا 
Chee‏ التحكم فى السلوك وتعديله» ومن ثم فيجب على معلم الفصل العادى أن 
عدف ET‏ تي جنار لك 

-è‏ تحديد نتائج السلوك ذات المعنى والمغزى بالنسبة للتلميذ فالنتائج التى قد 

و - كن حذرًا من التدخلات غير التربويّة إذ إن هناك طرقًا غير تربويّة للتحكم 
فى سلوك التلميذ» قد تؤدى إلى ضرر التلميذ وتعقيد المشكلة لا إلى حلها. 
LS‏ :ما التدخلات غير اللفظية التى يمكن للمعلم أن يستخدمها فى التعامل مع 
الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط داخل الفصل : 
عزيزى المعلم ... عزيزتى المعلمة .... 

1 للتدخلات غير اللفظية مزايا عديدة إذا قورنت بالتدخلات ABA‏ 
فالصمت يجذب الانتباه للتلميذ ويعزز السلوك على نحو غير مقصود. sls‏ 
أنشطة حجرة الدراسة دون تحسن» حين يدير المدرس سلوك حجرة الدراسة دون 
استخدام اللغة غير اللفظيّة. وأخيرًا Ob‏ التدخلات غير اللفظيّة تساعد المعلمين 
على مجنب صراعات القوة مع التلاميذ. ومن هذه التدخلات: 


١‏ -لغة الجسم: 

فموضع الجسم والتقاء العين وتعبيرات الوجه والإيهاءات» تنقل إلى الآخرين 
رسائل قد لا تنقلها SW‏ فوضع القامة AI‏ والثقة التى تحملها حركة الجسم 
توحى DLE‏ قوية» le‏ خفض الرأس والعينين والحركات الكسولة ترجح 
الاستسلام والخوف. والمعلمون الفعالون ‏ حتى وهم متعبون ولديهم مشكلات - 
يميلون إلى التحرك وهم منتصبو القامة ويتحركون بقدر من الحيوية 
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۲ -التجاهل المخطط : 

تستهدف سلوكيات التلميذ المشتتة المخالفة جذب انتباه المعلم والتلاميذ 
الآخرين» Ge‏ يتجاهل المعلمون الأناط السلوكيّة التى تسعى Cit‏ الانتباه. 
fh‏ يحققون pail‏ النتائج بالنسبة لاضطراب حجرة الدراسة البسيطة» فكثرة 
التعليات اللفظيّة والاقتصار عليهاء ربا يعزز من ظهور المشكلات السلوكية. 

۳ -التدخل الإشارى : 

لدی كل منا ذكريات عن مدرسى طفولته» الذين كانوا يعالحون الاضطرابات 
الصغيرة بإشارة صوتيّة أو رفع إصبع إلى الشفتين» ومن الإشارات غير اللفظيّة التى 
تستخدم للتعامل مع الأطفال تقطيب الحاجبين» Ge‏ الرأس» إشارات اليد 
الإشارات البصرية التى لا تزعج التلاميذ وتؤكد وعى المعلم بجميع الأنشطة فى 
الحجرة. 

: -الاقتراب من التلميذ‎ ٤ 

فالمعلمون الذين يجلسون فى مقدمة الحجرة مضطرون لإصدار توجيهات لفظيّة 
لكى يتعاملوا مع المشتتات ومخالفات التلاميذ, GT‏ المعلمون الذين يتحركون داخل 
الحجرة» فعليهم جرد أن يقفوا بالقرب من التلميذ ويضعوا يدا على كتفه» فسوف 
يقف السلوك المزعج. 

و الحركة أثناء التدريس ها عدة مزاياء فبدلا من أن يكون المعلم GS‏ متقاعدًا 
منفصلا يصبح جزءًا من الجماعة» ويقدر على مراقبة التلاميذ بسهولة أكثرء ويسقط 
عليهم حضوره بدرجة أكبر؛ ON‏ التلاميذ لا يستطيعون أن يتنبئوا بمكان وقوفه فى 
لحظة معينة. 

0 -استبعاد الأشياء المشتتة والمغريّة : 

حاول بقدر الإمكان أن تستبعد الأشياء التى تتسبب فى عدم انتباه التلاميذ إليك 
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كالأشياء الجذابة جدّاء والتى ليست ها علاقة بالدرس أو المشتتات كدخولك 
5 -الحقن العاطفى : 


chee‏ التلاميذ ‏ من حين إلى حين ‏ إلى حقنة أو جرعة من الرعايّة أو الابتسام 
وهذه الحقنة fad‏ كل التلاميذ يدركون pl‏ كائنات إنسانية موضع تقدير. 

فالابتسامة والتربيت على الكتف كلاهما يساعد التلاميذ فى التغلب على أىّ عائق 
نفسى وإظهار ela Yl‏ بحيأة التلميذ خارج المدرسة. والتعبير له ببساطة عن 
الاهتمام به بطريقة جيدة تبنى الثقة بالنفس لدى الطّفل. 
رابعا :ما أساليب التعزيز التى يمكن للمعلمين استخدامها مع الاطفال ذوى اضطراب 
نقص الانتباه وفرط النشاط 
عزيزى المعلم ... عزيزتى المعلمة .... 

١‏ -ماالتعزيز؟ 

التعزيز هو ذلك الإجراء GU‏ يؤدى فيه حدوث السلوك إلى توابع إيجابيّة أو 
إزالة توابع سلبيّة» فهو الشىء الذى يترتب عليه زيادة احتهال حدوث ذلك السلوك 
فى المستقبل فى المواقف الماثلة. 

Y‏ -ما أنواع التعزيز ؟ 

هناك العديد من أنواع المعززات منها : 

.١‏ المعززات الغذائيّة : وهى تشمل كافة أنواع الأطعمة والمشروبات التى يحبا 
الطّفل مثل: الوجبات الغذائيّة المتنوعة والفاكهة والحلوى والمشروبات المثلجة 
ce We‏ ورا 

؟. المعززات Gall‏ :وتشمل كل الأشياء الماديّة التى JÉ EA‏ كالألعاب 
والقصص والصور وشهادات وأوسمة المدرسة وشهادات التقدير. 
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*. المعززات النشاطيّة : وتشمل مجموعة الأنشطة التى يفضلها الطّفل مثل: 
الكرة بأنواعها وركوب الدراجة والرحلات ومشاهدة التليفزيون والتنزه والرسم. 

5. المعززات الاجتماعيّة : وتشمل الابتسام والتقبيل والربت على الكتف 

5. المعززات الرمزيّة : وتشمل كل المعززات التى يستطيع الطّفل أن يستبدها 
فيا بعد بأى شىء مثل: الحصول على البونات والعلامات أو النقاط. 

۳- ما العوامل التى تؤثر على فاعليّة التعزيز ؟ 
الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط : 

| -فوريّة التعزيز : 

za‏ العوامل التى تزيد من فاعليّة التعزيزء هو تقديمه مباشرة بعد حدوث 
S‏ المرغوب فيه. SWE‏ فى تقديم المعزز قد ينتج عنه تعزيز سلوكيات غير 
مستهدفة لا نريد تقويتهاء قد تكون حدثت فى الفترة الواقعة بين حدوث السلوك 

ب -استمراريّة التعزيز : 


يجب ألا يتصف التعزيز بالعشوائيّة» فمن المهم تعزيز السلوك بتواصل فى مرحلة 
اكتساب السلوك وبعد ذلك» أى فى مرحلة المحافظة على استمراريّة السلوك Ép‏ 


ننتقل إلى التعزيز المتقطع. 

ج - كمية التعزيز : 

بشكل عام كلما كانت كميّة التعزيز كبيرة» كانت فاعليّة التعزيز أكثر ‏ مادامت 
كميّة التعزيز ضمن حدود معينة - حيث إن كميّة كبيرة جدًا من المعزز فى فترة زمنيّة 
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قصيرة قد تؤدى إلى الإشباع وتؤدى إلى فقدان المعزز قيمته؛ هذا علينا استخدام 
معززات مختلفة لا معزز واحد. 

د - درجة صعوبة السلوك : 

فالمعزز ذو الأثر البالغ عند تأديّة الفرد لسلوك بسيطء قد لا يكون فعالا عندما 
يكون السلوك المستهدف سلوكا معقدًا أو يتطلب جهدًا كبيرّاء وكلما زادت درجة 

ه - التنويع : 

إن استخدام معززات متنوعة أكثر فاعلية من استخدام معزز واحد. كذلك ob‏ 
استخدام أشكال مختلفة من المعزز نفسه أكثر فاعليّة من استخدام شكل واحد. 

و-الحدة: 

أن جرد كون الشىء جديدًا يكسبه خاصيّة التعزيز أحيانًا؛ لذلك ينصح بمحاولة 
استخدام أشياء غير مألوفة ‏ قدر الإمكان_مع الأطفال كمعززات. 

ز -التعليهات : 

ما يساعد فى تعجيل أثر التعزيز فى السلوك معرفة الفرد لسبب تعزيزه. ومع أن 
التعلييات غير ضروريّة لكى يكون التعزيز فعالا إلا UE‏ تزيد من فاعليّة هذا 
الإجراء. 

ح -مستوى الحرمان -الإشباع : 

US‏ كان حرمان الفرد (الفترة التى مرت عليه دون الحصول على المعززات) أكبر 
كلما كان المعزز أكثر فاعلية» Gl‏ الإشباع فيشير إلى الحالة التى أخذ فيها الفرد المعزز 
إلى المدى الذى لا يعود معه أثر للمعزز. 
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خامسا :كيف يمكن للمعلمين استخدام نظام النقاط والنجوم فى نحسين سلوك الأطفال 
ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط : 
عزيزى المعلم ... عزيزتى المعلمة .... 
عندما تحاول أن تتحكم فى سلوك الطّفل ذى اضطراب نقص الانتباه وفرط 
النشاط» فمن الشائع أن تجد نظام المكافأة العادى ليس GS‏ لكى تدفع JÉJ‏ أن 
يؤدى المهام المطلوبة منه أو اتباع القواعد» وطاعة الأوامر» كنتيجة لذلك. فمن 
بعض هذه البرامج يكون TG‏ مع مثل هؤلاء الأطفال كلوحة النجوم أو نظام 
النقاط Coe hl‏ وسوف نقوم بشرح خطواتها كالآتى : 
نظام الكوبونات المدرسية 
ES‏ اختر عددًا من استيكرات النجوم البلاستيكية» ويمكنك اختيار 
ألوان مختلفة من النجوم Gag)‏ -كوبون» الأزرق -ه5كوبون, الأحمر Vee‏ 
كوبون)< فإذا استخدمت الألوان ode‏ الطريقة» قم بإخبار الطفل با تساويه كل 
؟. أخبر الطّفل GET‏ فكرت فى استخدام نظام جديد للمكافأة والتعزيز» حيث 
يمكنه الحصول على امتيازات Lele‏ نجوم - نتيجة لسلوكياته LAY‏ واشرح 
. اصنع أنت وطفلك بنكا خاصًا (علبة)» حيث يمكن للطفل الاحتفاظ فيه 
بالنجوم التى يحصل عليها. 
؛. الآن تعاون أنت والأطفال معًا؛ لوضع قائمة بالامتيازات التى ترغب فى أن 
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بحصل عليها الأطفال من خلال استبدال النجوم. ولا تقتصر هذه الامتيازات على 
الامتيازات الخاصة ba‏ (الذهاب إلى رحلة مثلا). ولكن أيضًا الامتيازات التى 
يمكن أن يحصل عليها الطّفل بصورة Éa y‏ (كالكروت والأقلام مثلا). 

„O‏ الآن اصنع قائمة أخرى تحتوى على الوظائف والمهام المدرسيّة التى يجب 
على الطفل أن يؤديهاء هذا يمكن أن يتضمن الانتباه للمعلم تنظيم وترتيب 
الفصل» كذلك يمكن أن تتضمن مهام تتعلق بكتابة الواجب المنزلى. 

5. الآن تناول كل مهمة» وقم بتحديد ما تساويه من نجوم. وبالنسبة لسن ٤‏ 
سنوات حدد من ٤-١‏ نجوم لكل مهمة. بالنسبة لسن8-1 سنوات حدد من ٠١-‏ 
نجمة لكل مهمة» وبالطبع تذكر lo‏ :كلما زادت صعوبة المهمة كلما زادت كميّة 
النجوم المعطاة. 

۷. حاول أن تحدد تقريبًا عدد النجوم التى تعتقد أن abl‏ يمكن أن eat‏ 
عليها بصورة يوميّة إذا أدى المهام المطلوبة. وعليك أن تقرر كم عدد النجوم التى 
يحتاجها fill‏ حتى يحصل عل المكافأة المدونة. 

ast oA‏ أن تكن طفلك Ge i a OS Ob‏ التضول عل جره 
إضافيّة. إذا ما قام بأداء المهمة بطريقة ودودة. 

ast .5‏ كذلك من أن تخبر الطّفل SL‏ سيحصل على النجوم» إذا قام فقط بأداء 
المهمة المطلوبة منه من أول مرة أو أول طلب» ولكن إذا اضطر المعلم إلى تكرار 
الطلب فلن يحصل الطفل على Gh‏ نجوم أو امتيازات. 

أخيرًا: تأكد GUT‏ ستبدأ فى استخدام النجوم ابتداء من هذا الأسبوع مع أى 
سلوك ملائم» ولتبدأ بسلوكيات بسيطة. 
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نظام النقاط المدرسى : 

.١‏ قم بإحضار ورقة سميكة» وقم بتقسيمها إلى ستة أعمدة أحدها للتاريخ» 
والثانى لأسماء التلاميذء والثالث للعنصر أو السلوكء والرابع للعلامات (النقاط) 
المحتسبة» والخامس للعلامات (النقاط) المفقودة والأخير للوضع ال حالى للطفل. 
وعندما تتم مكافأة الطفل من خلال buat!‏ قم بإدخال النقاط فى خانة العلامات 
المكتسبة وإضافتها إلى وضع الطفل. 

.١‏ قم بعمل قائمة بالمكافآت (الامتيازات) Sey‏ كما تم شرحها سابقا 

۳. حدد كميّة النقاط التى ينبغى الحصول عليها مقابل كل مهمة» وتذكر Blo‏ 
of‏ تتناسب Les‏ النقاط المعطاة مع حجم المهمة المطلوبة. 

4. بعد ذلك حاول أن ote gad‏ النقاط التى يمكن أن يحصل عليها الطّفل 
خلال يوم كامل؛ ومن ثم يمكن تحديد كميّة النقاط المناسبة لكل وظيفة ولكل 
Cre‏ 

5. اتبع نفس الخطوات الأخرى المتبعة فى نظام النجوم المدرسيّة» ولاحظ 
كذلك التحذيرات التى تم ذكرها عند استخدام هذا النظام. 


تذكردائما: 

© يمكنك مكافأة الطّفل بنظام الامتيازات (نجوم انقاط)على أى سلوك جيد 
يصدذر عله . 

٠‏ لا تنتظر (gus‏ بين أداء الطّفْل للمهمة وإضافتك للنجوم أو النقاط» بل يجب 

o‏ حاول أن تمنح النجوم أو النقاط وما يقابلها من امتيازات بطريقة ودودة 
وبابتسامة. 
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سادسا: كيف يمكن للمعلمين استخدام نكلفة الاستجابة فى خفض أعراض الأطفال ذوى 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط: 


عزيزى المعلم ... عزيزتى المعلمة .... 

: المقصود بتكلفة الاستحابة‎ - ١ 

الإجراء GU‏ يشتمل على فقدان الفرد لجزء من المعززات التى لديه؛ نتيجة 
لتأديته للسلوك غير المقبول» مما يؤدى إلى تقليل أو إيقاف ذلك السلوك. 

: أنواع تكلفة الاستجابة وأساليب تطبيقها‎ - Y 

هناك ثلاثة أساليب أو تصميمات لتنفيذ هذا الإجراء مع JÉJ‏ : 


: -التصميم العشوائى‎ Í 

وف هذا OLN‏ يفقت الطفل ارات SLU dee thee cj jee gf‏ 
og ful‏ فمثلًا قد لا يسمح للطفل بالجلوس مع أصدقائه أو فى المقعد الذى اختاره. 
أو فقدانه بعض المعززات مثل: منعه من استخدام اللعب والمجلات لفترة من 
الوقت» حتى يتحسن سلوكه. عدم إعطاء فسحة من الوقت ال حر لمارسة أنشطة 
المجموعة واللعب مثلهم. 
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ب - التصميم المنطقى : 

وهذا الأسلوب يعتمد على المنطق ف التعامل مع الطّفل» كأن نقول له: إذا دفعت 
زملائك للوقوف أول الصف سأجعلك تقف آخر الصف. (أو إذا كتبت على 
طربيزتك مرة تانية مش هجيبلك المقلمة الموسيقية)» وإذا ألقيت dala‏ على 
الأرض فستتكلف نظافة الغرفة كلها طوال اليوم. 

ج -التصميم الطبيعى : 

والثانى: أنه أقل اعتمادًا على وجود علاقة حسنة بين الطّفل ومن يقوم بهذا 
الإجراءء ولكنهما يشتركان فى أن كليهم| فقد للتعزيز» ويجب أن يتما بمجرد حدوث 
السلوك غير المنطقىٌ. 

مثال : عندما نقول: إذا لم تضع أدواتك المدرسيّة فى المكان المحدد هاء فلن تجدها 

۳ - إجراءات تطبيق نظام تكلفة الاستجابة مع الأطفال : 
العقاب يمكن استخدامه من خلال إجراءين : 

الأول : يكون فيها لدى الطّفل كميّة من المعززات عند تأديته للسلوك المقبول» 
ويفقد كميّة منها عند تأديته للسلوك غير المقبول. 

الثانى : منح الطفل كميّة من المعززات نتيجة لتأديته السلوك المرغوب ويطلب 
منه المحافظة على أكبر عدد ممكن من تلك المعززات» وذلك بالامتناع عن تأديّة 
السلوك غير المقبول الذى يراد تقليله» فإذا حدث السلوك غير المقبول يفقد الفرد 
كميّة من تلك المعززات التى يتم تحديدها مسبقا. 
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Jla‏ : يمكن استغلال نظام النقاط (النجوم) الذى تم شرحه سابقا فى هذه 
الطريقة. جب إل الطفل يحصل على عدد من ble‏ نتيجة لتأديته السلوك 
المرغوبء وبالتالى يمكنك خصم عدد من النقاط؛ تتيجة Sold‏ الطّفل للسلوك غير 
المرغوب. 

: أهم الأمور التى يجب مراعاتها عند استخدام نظام تكلفة الاستجابة‎ - ٤ 

.١‏ يجب إيضاح طبيعة هذا الإجراء للطفل قبل البدء فى تطبيقه» فهذا يزيد من 
AE:‏ 

؟. يجب تحديد السلوك وتعريفه. وتوضيح كميّة المعزز التى سيفقدها الفرد عند 
Ae eb) as‏ 

۳. يجب تعزيز السلوكيات المقبولة بالإضافة إلى معاقبة السلوك غير المقبول. 

5. يجب استخدام التغذيّة الراجعيّة الفوريّة؛ وذلك بهدف توضيح أسباب 
فقدان المعززات للفرد. 

5. يجب تطبيق هذا الإجراء مباشرة بعد حدوث السلوك غير المقبول» ويجب 
تطبيقه فى كل مرة يحدث فيها ذلك السلوك. 

. عدم اللجوء إلى زيادة قيمة الغرامة تدريميًاء OB‏ ذلك قد يؤدى إلى تعود 
ا 

N‏ ّنا لا نستطيع حرمان Jbl‏ من جزء المعززات: BIYI‏ كان لديه شىء منها 
هذا يجب تجنب أن يفقد الطّفل كل المعززات التى فى حوزته» وهذا يتطلب التأكد 
من أنَّ كميّة التعزيز التى تعطى عند حدوث السلوك الذى يراد تقليله كميّة صغيرة 


s 


سابعا : كيف يمكن للمعلمين استخدام أسلوب العزل فى تحسين سلوك الاطفال ذوى 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط 

عزيزى المعلم ... عزيزتى المعلمة .... 

يتطلب هذا الأسلوب Bo‏ عاليّة ومهارة فى الاستخدام مع الأطفال ذوى 
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اضطراب نقص الانتباه وفرط Las bliji‏ يفشلون فى اتباع ما يطلبه منهم 
ما معنى العزل(الإبعاد): 

هو إبعاد أو عزل الطّفْل فى مكان أقل تدعيًا؛ Gap‏ إيقافه عن الاستمرار فى أى 
سلوك فيه خطر على الآخرين أو على نفسه. 

أ - إجراءات استخدام أسلوب العزل داخل الفصل : 

" أعط طلبك الأول للطفل فى نبرات صوت سارة وهادئة ولا تصرخ فى الطفل» 
وكذلك لا تطلب ما تطلبه فى نبرات صوت ضعيفة» اتبع الخطوات التى تم شرحها 
سابقا لإعطاء طلب فعّال» اجعل هذا الطلب بسيطًا ومباشرًا. 

" بعد أن تعطى e dhll‏ انتظر فترة بسيطة. 

" إذا لم يقم الطّفل بعمل TF‏ حركة تدل على استجابته لك فى غضون مس 
ثوانى» يجب أن تقوم بعمل اتصال بصرىء ارفع صوتك إلى مستوى مرتفع 
ونبره هادئة وقل: (إذا ما عملتش اللى قولتلك عليه هوديك حجرة العزل -المعلم 
يشير إلى مكان العزل). 

" إذا fab‏ ل يبدأ الاستجابة فى غضون حمس ثوانى» عندئذ خذ الطّفل بهدوء 
نمسكا بذراعه وقل: (انت ما عملتش اللى قولتلك عليه علشان كده هتروح لمكان 
العزل) ويجب قول ذلك بسرعة وهدوء للطفلء وعلى الفور إرسل الطفل لمكان 
العزل بغض النظر عن ST‏ وعود رب يقولها لك ولا يجب أن» تتناقش مع الطفل. 

* ضع الطّفل فى مكان العزل وقل بصرامة (أنت هتقعد هنا الى ان اطلب منك 
مغادرة المكان). وأخبر الطفل آنك لن تأتى إلى مكان العزل حتى يصبح 
هادثاء ولكن لا تكرر ذلك مرارا (مرة أو مرتين (i‏ لا تتناقش مع الطفل 
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أثناء وجوده فى مكان Spall‏ ولا تدع أى أحد آخر يتحدث مع الطّفل أثناء ذلك 
الوقت» فى المقابل ينبغى عليك أن تعود لأداء عملك السابق» ولكن تأكد من SET‏ 
تحافظ على مشاهدة ما يقوم الطّفل بعمله أثناء جلوسه فى مكان العزل» عندما ينتهى 
الزمن المخصص لعزل» اذهب إلى Jalal‏ وأخبره (انت هتعمل اللى انا قولتلك عليه 
ولا (...فإذا أجاب بنعم» قم بإنهاء العزل وإذا قام الطّفل بعمل شىء لا يستطيع 
إصلاحه مثل الصراخ أو we pall‏ فينبغى أن تأخذ منه وعدا بعدم العودة لذلك 
مرة أخرى. 

ast "‏ من أن الطّفل يجب أن يقوم بأداء ماطلبت منه أن يفعله قبل الذهاب إلى 
العزل» يجب عليك الثناء على الطّفل بقولك فى نبرة صوت هادئة: (إننى أحبك 
عندما تقوم بعمل ما أطلبه منك). 

" حاول بقدر الإمكان أن تكافئ أى سلوك مناسب يصدر من «jill‏ حتى 
Sa‏ الطفل: ob‏ الكل ,لوك ما yp ley Sta oly ely‏ ووسائل 
لات 

ب - ماالفترة التى يجب أن يقضيها الطّفل فى مكان العزل ؟ 

يجب أن يظل الطّفل فى العزل حتى ‏ تتوافر ثلاثة ظروف : 

8 أن قفي lS G38 fol fab‏ الع لواف وة من dads ١‏ لكل ت 
من عمر الطّفل» استخدم دقيقة للسلوك البسيط و دقيقتين للسلوك السيّىع الخطير . 

" بمجرد انتهاء أقل فترة» انتظر حتى يبدأ الطّفلء فى المرات الأولى قد يستغرق 
ذلك وقتاء لا تذهب إلى الطّفل حتى يظل هادئا حتى لو استمر ذلك أكثر من ساعة 
jal NW‏ يصرخ ويبكى . 

" يجب أن يوافق JÉN‏ على أداء ما طلب منهء إذا ما كان ذلك عملاً مدرسيّاء 


فيجب أن يوافق الطّفل على أدائه وإذا كان ما فعله الطَّفل لا يستطيع أن يصلحه 
كالبكاء أو الصراخ فلابد أن يعدك بعدم فعل ذلك مرة أخرى. 
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" إذا لم يوافق الطّفل على أداء ذلك» وقال :لاء عندئذ يجب أن يظل حتى يتم 
تطبيق الثلاثة ظروف مرة أخرى. 

ج - أين يمكن أن يكون مكان العزل ؟ 

يمكن عزل الطَمل فى زاويّة بعيدًا عن الحائط وعن الطريق» بحيث لا يستطيع 
الطّفل أن يعبث بالحائط. ويجب ألا يكون هناك أى ألعاب وكذلك لا يكون للطفل 
ا aap‏ ا measles ieee oe‏ أن 
يسمح للمعلمين Ob‏ يشاهدوا الطّفل Lee‏ هم يقومون بأداء أعمالهم. 

: الحيل التى من الممكن أن يستخدمها الأطفال للهروب من مكان العزل‎ - ٤ 
هناك العديد من الحيّل التى من الممكن أن يلجأ إليها الأطفال ذوى اضطراب‎ 
: نقص الانتباه وفرط النشاط للهروب من مكان العزل‎ 

أ -الطّفل يمكن أن يطلب منك الذهاب إلى الحمام : 

ربا يخبرك الطّفل ob‏ يريد الذهاب إلى الام لا تتردد فى رفض طلبه» وإذا 
أخبرك بأنّه سوف يقوم بتبليل نفسه فلا تستجيب له» فى الضرورة يمكنك إبلاغه أنه 
إذا ذهب إلى الحمام سوف تقوم بتطبيق فترة العزل مرة أخرى من البداية. 

: أو الهسكفيا‎ yaaa oa قد‎ fable cs 

هذه حيلة أخرى للهروب من مكان العزل» وينبغى عليك عدم الاستجابة له إذا 
كان هناك ما يؤكد bl‏ لا تظهر عليه أعراض المرض قبل الذهاب لكان العزل. 

ج -الطفل يشتكى أنه أصبح متعبًا أو جائعًا : 

ربا يخبرك الطّفل ST‏ أصبح جائعًا أو late‏ فينبغى sis OF‏ أن ما Jag‏ العزل 
وسيلة للعقاب الفعال هو ما يفقده الطفل أثناء فترة العزل بل é‏ إذا ما حدث وكان 
زمن الفسحة فى فترة العزل فينبغى ألا يتم خروج ÉI‏ إلى الفسحة. 

د -الطفل يرفض أن يغادر مكان العزل : 

عندئذ يجب أن يبلغ المعلم الطّفل SL‏ نتيجة SY‏ م ينفذ ما طلب منه» فإنّه سيظل 
لفترة أخرى حتى د يسمح المعلم له بالتحرك ومغادرة مكان العزل. 
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ماذا يفعل المعلم إذا ترك الطَّفل مكان العزل دون السماح له ؟ 

كثير من الأطفال سيختبرون مكانتهم عند المعلمين» عند تطبيق نظام العزل 
للمرة الآولى» لهذا سيحاولون أن Lp ge‏ من مكان العزل قبل انتهاء الوقت 
المخصص. وإليك بعض الأساليب التى يمكن اتباعها عند حدوث ذلك : 

al ©‏ الأول Coll‏ عادر فبها السمن مكات Spall‏ حاول أن تمده tl aye‏ 
وتقول له بنرة صوت عاليّة وحادة. (أنا هطول فترة العزل لو انت عملت كده 
oe‏ 

© عندما يقوم الطَّفل بمغادرة مكان العزل مرة أخرى. فيجب أن ترسله لمكان 
عزل جديد مع فترة أكبر» وتطلب منه أن يظل فيه مع تأكدك من عدم وجود أيّة 
ألعاب فى هذا المكان. 

© يمكنك أيضًا استخدام نظام النقاط أو النجوم كعقاب للطفل GY‏ يحاول 
مغادرة مكان cS pall‏ وذلك بحذف نقاط للطفل نتيجة لمغادرته مكان العزل دون 
cll‏ له. 

ما الذى تتوقعه من تطبيق هذا النظام ؟ 

إذا كان طفلك من ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط» يمكن أن تتوقع 
منه أن يصبح منزعجًا (blaze)‏ مع المرة الأولى لإرساله لكان العزل. كنتيجة لذلك 
ربا يصبح الطفل غاضبًا ULE‏ عندما يكون فى مكان العزل. 

وبالنسبة لكثير من الأطفال» إن طول فترة البكاء والصراخ قد تتسبب ف Ot‏ 
يظلوا فى مكان العزل: ÉY‏ إلى الآن لم يهدأوا. لهذا فقد يظلون من "١‏ دقيقة إلى 
ساعتين حتى halde‏ فى المرة الأولى لاستخدام نظام العزل وحتى يصبحوا مطيعين U‏ 
يطلب منهم من أوامر» وف المرات القادمة لاستخدام نظام العزل» فستجد الطفل 
قد أصبح أكثر هدوءً فى وقت أقل. وكذلك يصبح أكثر مرونة فى تنفيذ ما يطلب منه 
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(ربها يأخذ ذلك عدة أسابيع)» تأكد من خلال استخدامك هذا الأسلوب فى 
الأسبوع الأر لمن الك LES), «babi chs‏ اعدف fe‏ أن يتحكم فى نفسه 
ويحترم مكانة الآخرين» وأن يكون لديه القدرة على اتباع القواعد والتعليياتء ربا 
لا يكون طفلك سعيدًا ذا الأسلوب» ولكنك تذكر أن الأطفال (Blo‏ لا يكونون 
سعداء عندما نطلب منهم تنفيذ التعليهات واتباع القواعد. 
قبود استخدام نظام العزل فى الأسبوع الأول : 

إِنَّ استخدام المعلمين هذا الإجراء مع كل السلوكيات التى تصدر من الطَّفلء 
lle Jot‏ يسن طرال Gl‏ مكان any oll‏ هذا عب celal Jo‏ 
استخدام نظام العزل لسلوك أو اثنين من السلوكيات غير المرغوبة التى تصدر عن 
lal‏ « وينبغى كذلك اختيار السلوكيات التى تتناسب مع هذا الإجراء. 

وينبغى على المعلمين LUIS‏ عدم استخدام هذا we glut‏ مع الطّفل خارج 
الفصل فى الأسبوع الأول OY‏ هذا الإجراء يتطلب إجراءات معينة لكى يصبح 
YES‏ قد لا يتوافر خارج الفصلء |S‏ أن Gabe‏ هذا الإجراء لعدد من الأسابيع 
يؤدى إلى تحسن السلوك داخل الفصلء الأمر الذى يؤدى إلى تعميم ذلك السلوك 
خارج الفصل. 
أهم الأمورالتى ينبغى مراعاتها عند استخدام هذا الأسلوب : 

قد يذكر بعض المعلمين él‏ قاموا بتجريب هذا الأسلوب من قبل ولم ينجح» 
فلعل تطبيقهم هذا النظام من قبل كان فاشلا بسبب عدة أمور : 

ail .١‏ ربا قاموا بتطبيق هذا النظام بعدما puts‏ | من سلوك الطّفل» وأصبحوا 
أكثر غضبًا و شراسة مع الطّفلء Of‏ هذه العوامل تؤدى إلى قلة فاعليّة نظام العزل. 

sat ob كثير من المعلمين يستخدمون هذا النظام بطريقة تسمح للطفل‎ Y 
الزمن الذى يمكثه فى العزل كقوهم للطفل» (روح مكان العزل وإوعى تيجى إلا ل‎ 
تبقى كويس).‎ 
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أن ا وي ا 
ae‏ 
مع eer‏ فهم يستحد مو نه فقط إدا y sry) 529000 a‏ يستخدموبه 2 
ظروف أخرى. 
ثامنا : ما أهم التوجيهات العامة التى يجب على المعلمين مراعاتها عند تعديل سلوك 
الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط : 
عزيزى المعلم ... عزيزتى المعلمة ... 

إليك بعض التوجيهات العامة التى يجب أن تراعى عند استخدام التدخلات 
السلوكية om‏ التلاميد الذين لد هم اضطراب نقص olay‏ وفر b‏ النشاط > 


او اللو كانت ee eee‏ ال 
تؤثر فى تحصيل التلاميذ أو تمنع السلوك السلبى. فالتلاميذ ذوو اضطراب نقص 
الانتباه وفرط النشاط لديم العديد من المشكلات السلوكية. تلك المشكلات التى 
تكون على درجة De‏ من الأهميّة يجب أن يتضمنها العلاج» حيث يجب أن 
يستهدف العلاج الخصائص Sly LY‏ هذا الاضطراب. كا أن السلوك 
الذى يجب أن يتغير يجب أن حدد جِيدًا. 

aie a ti pee ee peels ee! ey‏ إلى امعر رانك 
ل pth tbs‏ 
أن يعطوا التلاميذ قائمة بالمعززات الممكنة» ويسمحوا هم أن مختاروا منها ما 
ينضلونه. أو يمكن للمعلمين أن يلاحظوا i‏ الأنشطة أو المعززات الاديّة يختارها 
التلاميذ عندما يعطون الفرصة لذلك. 


ا 


۳. يجب أن يكون التعزيز الذى يعطى للتلاميذ ذوى اضطراب نقص الانتباه 
ores of of bls bo,‏ تتغلق سار كه ب lng Ey gd‏ ميدأ انی ورتا 
يكون أكثر أهميّة عند التعامل مع هؤلاء التلاميذ» فاللواحق (سواء كانت سلبيّة أم 
إيجابية) يجب أن تكون مباشرة وتلى السلوك مباشرة. 

co SG .بمرورالوقت؛ قد تلاحظ أن أسلوب التعؤيز المستخدم قد ينخفض‎ ٤ 
وهذه الظاهرة قد تسمى "التشبع"» وهى كثيرة الحدوث مع الأطفال ذوى‎ 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاطء ولتجنب هذه المشكلة» يمكن للمعلمين أن‎ 
يغيروا المعززات التى تعطى للطفل بصورة دوريّة.‎ 

5. فى Gly‏ التدخلات السلوكية مع التلاميذ ذوى اضطراب نقص الانتباه 
وفرط النشاط» يجب أن يعززوا لكل سلوك مستهدف يظهر ويراد زيادته ونجب 
ملاحظة OF‏ المعززات الإيجابيّة بمفردها ريا تكون غير ds‏ إلا إذا صوحبت 
بإجراءات عقابيّة بسيطة» فالتعزيز Cole!‏ يقدم أولا ثم تقيم فاعليته وبعد ذلك 
يمكن استخدام نظام الغرامات» وفقدان الامتيازات إذا كان التعزيز الإيجابى 
بمفرده غير كاف لتغيير السلوك. 

5. المشكلات السلوكيّة يجب أن يتم التعامل معها فى السياق الذى تحدث فيه. 
فالتدخلات من J3‏ المعلمين يجب أن تحدث فى الفصل وخارج الفصلء |S‏ ينبغى 
اماع dO yall‏ خسن gles‏ الكش (ets‏ المتول فين خلذل لر 

۷. يجب أن يتم تقييم سلوك التلاميذ بصورة مستمرة» والتلاميذ يمكن أن 
يساعدوا فى تحديد ما أهم التدخلات المناسبة والمقبولة التى يمكن أن تستخدم. 
تاسعا :كيف يمكن للمعلمين قيادة سلوك الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط 
النشاط خارج الفصل : 
عزيزى المعلم ... عزيزتى المعلمة .... 

بعد أن أصبح abl‏ أكثر انصياعًا لتقبل القواعد داخل الفصلء سيكون من 
السهل تعليمه أن يفعل ذلك فى الفسح» إن مفتاح قيادة الأطفال بنجاح فى الفسح 
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هو 5 خطة يمكنك اتباعها فى التعامل مع طفلك» وأن تتأكد من أن طفلك متفهم 
هذه الخطة. هناك ثلاث أو أربع قواعد بسيطة يجب أن تتبع قبل أن يخرج الطّفل من 
الفصل. 

القاعدة ار لى :حدد القواعد قبل الخر 8 من الفصل : 
ا اعط rm‏ 2 أو ee‏ قواعد عليه أن APPS‏ وهى فواعد شائعة 
الاستخدام ف الفسحة. ولاتسمح له cath‏ حتى يذكر الطّفل هذه القواعد. 

القاعدة الثانيّة :حدد باعثا (حافرًا) لالتزام طفلك بالقواعد: 

أخبر طفلك أنّك ستقوم بمكافأته» إذا التزم بالقواعد التى ذكرتها وبتصرفه 
اللائتق خارج الفصلء بالنسبة للأطفال الذين يستخدم معهم نظام النقاط أو 

القاعدة الثالثة :حدد طريقة عقابك لعدم التزام الطفل بالقواعد : 

كذلك حدد وسيلة العقاب التى ستستخدمها مع الطّفلء إذا لم يتبع القواعد التى 
تم تحديدهاء يمكنك استخدام نظام النقاط فى ذلك بسحب نجوم أو علامات نتيجة 
للسلوك السيى» وبعد اختيارك هذه الوسيلة وشرحها للطفلء يمكنك الخروج من 
الفصلء ابدأ فى مكافأة الطّفل لاتّباعه ST‏ قواعد مما تم الاتفاق عليها. 

القاعدة الرابعة :أعط طفلك نشاط كى يقوم به : 

إذا أمكن فكر فى بعض الأنشطة التى يمكن للطفل أن يقوم بها أو يساعد فيهاء 
بينما يكون فى الفسحة؛ SY‏ أحد أسباب إساءة السلوك خارج الفصلء هو أن JÉ‏ 
لا يجد ما يفعله خارج الفصل. إِنَّ النشاط الذى تعطيه للطفل للقيام به أفضل من لا 


& 


ow 
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تذكر 1 طالما أنت بالخارج؛ تعامل مع أى أسلوب يصدر من الطّفل» وقم 
بتعزيزه على أى سلوك جيّد يقوم به. 
عاشرا :كيف يمكن للمعلمين المساعدة فى تحسين سلوك الاطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه 
وفرط النشاط فى المنزل : 
عزيزى المعلم ... عزيزتى المعلمة .. 

يمكن للمعلمين المساعدة فى تحسين سلوك أطفالهم ذوى اضطراب نقص 
الانتباه وفرط النشاط» فى المنزل من خلال استخدام قائمة تقرير السلوك اليومى 
الا 

قائمة تة کک المدرسى : 


تتطلب قائمة تقرير السلوك اليوميّ المدرسىّ أن يقوم المعلم بإرسال تقرير 
لسلوك ar Cl ete niin ai ah‏ 
Lube‏ من الحصول على مكافآت متاحة فى ا منزل» هذه القوائم تبدو LA‏ فمّالة فى 
(تعديل) العديد من المشكلات الخاصة بالطّفل ف المنزل؛ نتيجة ملائمتها وفاعليتها 
وحقيقة Ul‏ تتطلب تعاون المعلمين والوالدينء YEE‏ عادة ما تكون أول التدخلات 
التى يجب أن تجربها إذا حدثت المشكلات السلوكيّة مع طفلكء Of‏ تقرير المعلم 
يمكن أن يتكون من تدوينات بسيطة أو تقرير شكلى (يمكنك استخدام التقرير 
Come a prs ree‏ إن القافهة عب أن LS Lill sponded‏ المستهدفة التى يجب 
التركيز عليها فى البرنامح» وهى موجودة فى الجانب الآيسر من القائمة» وخلال 
bel‏ القائمة يتم وضع استجابة المعلمين. 


كيف يمكن أن تستخدم قائمة تقر ير السلوك اليومئّ؟ : 


من خلال استخدام هذا النظام» يمكن للمعلم إرسال التقرير بصورة يوميّة إلى 
ال ومع تحسن سلوك ails (files‏ يمكن استخدام تلك القائمة كل يومين 
(الإثنين والخميس)» وأخيرًا يمكن استخدامها G y‏ فى الأسبوع. 
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العديد من قوائم التقرير اليومية يمكن استخدامها مع طفلك. بعض 
السلوكيات المستهدفة تتضمن كلا من الاتصال الاجتماعىّ (اللعب مع الأقران - 
اتباع التعلييات) أو جانب الأداء الأكاديميّ SUSI‏ واجبات الرياضيات أو 
القراءة). 

ويمكن أن تتضمن هذه القائمة أربعة إلى LA‏ سلوكيات مستهدفة. وينبغى أن 
تبدأ بالتركيز على بعض السلوكيات البسيطة التى ترغب أن تغيرها لتمكين طفلك 
من النجاح فى البرنامج» وبعد النجاح فى تعديلها يمكن الانتقال إلى عدد آخر من 
السلوكيات. 

يمكن | ستخدام القائمة فى تقرير السلوكيات خلال فترات زمنية iake‏ كذلك 
من قَبّل العديد من المعلمين اعتادًا على الحاجة. 

ميزات قائمة تقرير السلوك اليومىّ المدرسىّ : 

إن قائمة التقرير yl‏ للسلوك المدرسىّء تعد ذات فاعليّة عاليّة فى التحكم فى 
سلوك الملل داخل المدرسة والمنزلء إن تلك الوسيلة تعد ملائمة للأطفال» حيث 
ol‏ يمكن أن يستفيدوا من التغذيّة الرجعيّة التى تقدمها للطفل. 

فمعظم الأطفال عندما يتم bl per‏ عن سلوكهم اليومىّ داخل المدرسة والمنزل 
ربا تكون إجابة معظمهم: كويس» ولكن هذه القائمة تمد المعلمين والوالدين 
بصورة جيدة عن متى يمكنهم تعزيز أطفاهم» وما السلوكيات التى فى حاجة إلى 
مزيد من التركيز لتحسين سلوك الطفل. 

بعض ناذج قوائم تقرير السلوك اليومى المدرسئ : 

a‏ القواكم اليوميّة المدرسية يمكن أن تستخدم» وسيتم عرض مثالين فى 
هذا الدليل» وتعدٌ تلك القوائم من أفضل الوسائل لمتابعة سلوك JÉN‏ فى المدرسة 
أو المنزل. 
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يلاحظ أنَّ كل قائمة لها خمسة OVE‏ للمشكلات السلوكيّة التى ربا يظهرها 
الأطفال» والمحاور تعطى الفرصة OV‏ يتم تقدير الطفل من IS‏ معلم واحد فى سبع 
حصص متتاليّة» أو أن يتم تقدير الطفل من خلال سبعة معلمينء والمعلم يقوم 
١‏ = متار ؟ = جيد =٣‏ متوسط 


li> ضعيف 0 = ضعيف‎ = ٤ 


ويمكن للطفل of‏ يأخذ معه كل يوم قائمة ليعطيها للمعلم وف نبايّة اليوم 
يسلمها له ليعطيها wis‏ أو أن يحتفظ المعلم بعدد من القوائم ويقوم يوميا 
بإرسال قائمة تقرير إلى الوالدين» وبمجرد أن يعود الطفل للمنزل يناقش الوالدان 
معه أولا النقاط الإيجابيّة فى التقرير ويقدم له التعزيز المناسب» ثم يتم فى جو هادئ 
(وليس غاضبًا) مناقشة النقاط السلبيّة أو أسبابها وأفضل السبل لتقليلهاء ويطلب 
من الطّفل بعض الاقتراحات لتجنب تلك النقاط السلبيّة فى اليوم التالى. 

ويمكنك كذلك تقدير طفلك باستخدام نظام النقاط أو البونات: 

١‏ = نقاط ۲= نقاط 7 -١نقطة؛‏ = يخسر ” نقطة 0 = يخسر 5 نقطة 


قائمة التقرير اليوميّ للسلوك المدرسى: 


عزيزى المعلم من فضلك : حاول أن تقيم سلوك الطفل اليومى فى المجالات 
المعطاة بالتقري باستخدامك الأعمدة الرئيسيّة لكل مادة أو فترة صفية» استخدم 
التقديرات ٠: SI‏ = ممتاز؟ = جيد” = متوسط 4 = ضعيف ٥‏ = ضعيف ee‏ 

عندئذ وق باسمك أسفل كل عمود؛ أضف أى تعليق بالنسبة لسلوك Jab‏ 
ترغب فى إضافته فى ظهر القائمة. 


o¥ OY = 


ey aa‏ هاا 
aaa‏ إإإ 
o] aae‏ 
TT | | oem‏ | | 
مدى كفاءة الواجب التزل et‏ | | | | | | | | 
pte‏ | | 1 || 


من فضلك إذا كان لديك أيّةَ تعليقات فاكتبها خلف القائمة. 
حادى عشرًا :كيف يمكن للمعلمين التحكم فى المشكلات السلوكية المستقبليّة للأطفال 
ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط : 
عزيزى المعلم ... عزيزتى المعلمة .... 

ann pane‏ يس وبر 

الأطفال dole‏ ما يظهرون مشكلات سلوكيّة جديدة» وليس هناك من سبب 
يجعلك تعتقد أن طفلك لن يقوم بمشكلات سلوكيّة جديدة» وأنت OV‏ لديك 
المهارات والفئيّات التى تمكنك من التعامل مع تلك المشكلاتء إذا أنت أخذت 
الوقت GIS!‏ لكى تفكر فيهاء وتضع فى الحال Heb,‏ للتحكم فيهاء وهاهى 
بعض الخطوات التى يمكنك اتباعها إذا ما ظهرت مشكلات جديدة أو عادت 
مشكلات قديمة للظهور : 

: دون وسجّل المشكلة السلوكيّة‎ - ١ 

حاول أن تكون محددًا في| يتعلق بالخطا الذى يقوم الطّفل بعمله. يجب أن تسجل 
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القاعدة التى تطلب من الطّفل أن يتبعهاء والتى تم تركها من قبل الطفل» سجُل ما 
الذى يفعله الطفل خطأ وما الذى ستفعله تجاه ذلك. | 

۲ - تأكد من أن الطّفل يحتفظ بتلك المشكلة لأسبوع أو أكثر : 

افحص تلك المشكلة لمدة أسبوع؛ حتى تتعرف على الإرشادات التى يمكن أن 
تعطيها لك السجلات لطبيعة المشكلة ولكيفيّة التعامل مع المشكلة» فأكثر المعلمين 
يجدون ail‏ عادوا إلى بعض من عاداتهم القديمة غير الفعالة فى التعامل مع JÉ‏ 
وهذا هو السبب فى حدوث ULL‏ وإليكم بعض من الأخطاء الشائعة والتى 
يمكن للمعلمين أن يقوموا بأدائها وتسبب المشكلة : 

© تكرار الطلبات أكثر من مرة. 

6 لا يعطون تعليهات فعالة. 

© لا يعطون ALSI‏ أو مكافأة أو clipe‏ عندما يقوم الطّفل باتباع القاعدة 

يقة صحيحة» أو إيقاف نظام النقاط أو النجوم مبكرًا. 

O‏ لايستخدمون نظامًا فوريًا fall dled‏ للقاعدة. 

© إيقاف تواصلك GLI‏ مع الطّفل. 

۳ - إذا كنت بحاجة إلى برنامج خاص للتحكم فى المشكلة :قم بالآتى : 

أ -اشرح للطفل بالضبط ما تتوقع منه أن يفعله فى الموقف المشكل . 

ب -ضع نظامًا للتعزيزلمكافأة الطّفل لاتباعه للقواعد. 

ج -استخدم نظام العزل فى الحال فى كل مرة تحدث فيها المشكلة السلوكيّة. . 

ف ا آنه GY‏ ما مدل غل أن الفكلة يندز UT‏ عدت Oe‏ مین أو 
موقف» عندئذ حاول أن تتبع الأربع خطوات التى تعلمتهاوهى : 
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.© توقع المشكلة. 

e‏ راجع القواعد قبل ظهور المشكلة. 

AAS LS حدد أساليب تعزيز‎ ٠ 

© حدد أساليب العقاب للسلوك السيئ مع طفلك. 


ه -استمر فى تسجيل المشكلة السلوكيّة فى كراستك؛ حتى يتسنى لك معرفة 


م دا ى fecal‏ 
أنشطة يمكنك ممارستها مع طفلك: 


هذه الأنشطة يمكنك الاستعانة مها أثناء تدريب طفلك : 

النشاط الأول : إعداد خريطة: 

توضح موقع المدرسة» وكيف يصل طفلك إلى منزله. حيث يطلب المعلمين من 
Jubi‏ كل مجموعة أن يتحدثوا مع بعضهم البعض» ويسأل بعضهم البعض عن 
مواقع سكنهم؛ حتى يستنى تحديد موقع كل طفل بالنسبة للأخرين وبالنسبة 


للمدرسة. 
النشاط الثانى : لعبة المذيع: 


تقوم فكرة هذه اللعبة على الحوار بين الأطفال» حيث يقوم المعلم فى البداية 
بعمل دور المذيع ويختار أحد الأطفال ليجرى معه الحوار على أساس أنه ضيف 
البرنامج» ثم يختار المعلم طفلين أحدهما: يمثل دور المذيع» والآخر: يمثل دور 
المضيف؛ ليتم الحوار بينهيا. 

النشاط الثالث : يلقى المعلم عدة ألغاز الهدف منها تدريب الأطفال على الانتباه 
منها : 

.١‏ فى طريقك إلى المدرسة تمر على ٠١‏ منزلا تقع على ا لجانب الأيمن من الطريق 
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وعند العودة من المدرسة تمر على 7٠١‏ منزلا على الجانب الأيسر من الطريق» فكم 
عدد المنازل التى توجد بين المدرسة ومنزل الطفل؟ 

bl .١‏ أصح أن تقول :صفار البيض anl‏ أم صفار البيض أبيضًا؟ 

۳. دخل أعمى وأخرس إلى مكان» فأراد الأخرس شراء مشطء فأشار بيده 
فعرف البائع ما يريده فأعطاه مشطًاء وأراد الأعمى أن يشترى فرشاة أسنان» فاذا 
فعل ؟ 

4 سائق سيارة كان يسير فى الشارع على الجانب الأيمن» وفجأة اتجه إلى الجانب 
الأيسر بسرعة؛ ثم صعد على الرصيف» فاصطدم برجل ثم بعمود الكهرباء» وكان 
بالقرب من شرطى يسير ورغم ذلك d‏ يوقفه ولم يحرر له خالفة ؟ فلاذا ؟. 

النشاط الرابع: يصدر المعلم أوامر مختلفة مثل: 

eee‏ را ا ؛ AR‏ . وهكذا. .. والمطلوب من 
oda a‏ اللعة أن قدو Ke‏ الأ الصادر OL‏ قال aya: Cell‏ 
OP: See‏ عليهم أن يقفوا.. ومن يخالف ذلك يخرج من LAU!‏ إلى أن يتبقى طفل 
واحد هو الفائز. وأثناء ممارسة تلك الأنشطة يعزز المعلم سلوكيات الأطفال 
الانتباهيّة» LS‏ يذكرهم بالقواعد التى يجب الالتزام بها. 

النشاط الخامس : لعبة المعلم : 

فى هذه اللعبة يطلب المعلم من الأطفال الوقوف على شكل صفين خلف 
بعضهاء وعند سماعهم لكلمة المعلم على الأطفال أن ينفذوا ما يقوله» المعلم 
والعضو المخالف يخرج من hall‏ وهكذا حتى يبقى فى EUI‏ العضو الفائز ويتم 
تدعيمه بهدية. 

النشاط السادس :لعبة هديّة المفاجآت : 

اللعبة عبارة عن هديّة ملفوفة فى عدة أوراق فوق بعضهاء وعلى كل ورقة طلب 
ينفذه الطّفْل قبل فتح الورقة التى تليها مثل: (تقليد أصوات» يكتب...) حتى تقع 


— ل 


الهديّة فى يد الفائز» حيث يجلس المعلم والأطفال على شكل زاوية قائمة ويتم تنفيذ 
هذه اللعبة. 

النشاط السابع :لعبة أكمل : 

يطلب المعلم من أطفال المجموعة الاشتراك فى هذه اللعبةء والتى تتطلب أن 
يستمع الأطفال إلى مجموعة من العبارات الناقصة والمطلوب منهم تكملتها بأول 
فكرة تأتى هم. 

)1( عندما يتم تجاهلى فأنا عادة bart et A eeu‏ ا 

et عادة‎ LÜ عندما أعنف على بعض الأشياء التى لم أفعلها‎ (Y) 

150000 عندما يحدث أحد الرفاق ضوضاء وأنا أذاكر فأنا عادة‎ (T) 

)£( عندما يعترض طريقى زميلى داخل الفصل فأنا عادة E E‏ 

)9( عندما يأخذ زميل الكرة فى الملعب بطريقة سيئة فأنا عادة SS‏ 

Lace (1)‏ ضاق نسيل کل ات ل أحتيا yT gale UL‏ 

PASE عادة‎ Ll عندما يخطف أحد الزملاء قلمى وأنا أكتب‎ (Y) 

يستقبل المعلم استجابات الأطفال على هذه الجمل» ويعزز الاستجابات 
الصحيحة بعدد من المكافات» ويعلق على الاستجابات الخاطئة. 

النشاط الثامن : 

يتناول فيه المعلم تدريب الأطفال على كيفيّة الاستجابة اللفظيّة وغير اللفظيّة على 
المواقف التى قد تسبب الإحباط : 

الموقف الأول : أخذ زميلك يلعب بالكرة لمدة عشرين دقيقة وتريد أن تلعب بها. 

© الاستجابة اللفظيّة :بلاش كده.. أنا ple‏ ألعب بالكرة. 


« الاستجابة غير اللفظيّة :اتصال بالعين. 
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الموقف الثانى : استمر صديق لك يسألك أن تعطيه بعض النقود.بعد أن رفضت 
طلبه؟ 

© الاستجابة اللفظيّة :أنا قلتلك مش هقدر أديلك فلوس.. 

© الاستجابة غبر اللفظيّة :اتصال بالعين. 

النشاط التاسع :لعبة الفواكة : 

تتكون هذه اللعبة من ستة أطفال» يختار كل طفل منهم لنفسه اسم نوع من أنواع 
الفاكهة "موز -تفاح -خوخ "ماعدا السادس فيبقى ليختار من الخمسة أربعة 
فواكه G‏ الطّفل الذى يقع عليه الاختيار» تطلب منه الفواكه الأربعة أن يقوم بعمل 
حركة معينة» فالموز مثلا يطلب منه أن ينثنى» والتفاح يطلب منه إحضار cle‏ 
وهكذا... فإذا تقبل هذه الطلبات مهدوء استمر فى اللعبة ويقوم هو بدور من DEE‏ 
التالى وأما إذا غضب ورفض خرج من اللعبة. 

النشاط العاشر :لعبة الجمل المفيدة : 

يقسّم المعلم أفراد المجموعة إلى قسمين» ثم همس فى أذن كل تلميذ من أفراد 
المجموعتين بكلمة واحدة تكون جزءًا من جملة مفيدة» وبعد انتهاءه من ذلك يذكر 
جملة مفيدة تكونها تلك LAST‏ وأسرع مجموعة تكوّن جملة مفيدة من الكلمات 
التى مس بها المعلم تفوز بجائزة اللعبة. 

النشاط الحادى عشر : 

يخبر ا معلم الأطفال GL‏ سيلعب معهم» ويحاول أن يكتشف من منهم يستطيع أن 
يفهم ما يسمعه ويشارك زميله فى تنفيذه ويعطيه جائزة. 

بعد ذلك تبداً اللعبة ويطلب المعلم من الأطفال أن يستمعوا إلى حديثه بانتبا 
وأن ما يقوله هم لن يكرره مرة ثانيّة» وأنّه سيطلب من أىّ منهم تنفيذ تعليماته: 


مثال :احضر الكرسى يا أحمد وياشريف. 


د الات 


أولاً: المراجع العربية: 

١‏ - إبتسام حامد محمد السطيحة )1441( دراسة تشخيصيّة لاضطراب الانتباه 
عند الأطفال. رسالة ماجستيرء a NS‏ جامعة طنطا. 

=Y‏ ابتسام حامد محمد السطيحة (۱۹۹۷).استخدام كل من العلاج السلوكى 
المعرفىء والتعلم بالملاحظة " النمذجة " فى تعديل بعض خصائص الأطفال 
مضطربى الانتباه. رسالة دكتوراه. كليّة التربية» جامعة طنطا. 

۳- إبراهيم كاظم العظماوى CV GAA)‏ معام من سيكولوجيّة الطفولة» والفتوة 
والشباب. بغداد. دار الشئون ÉI‏ العامة . 

5 - أحمد عبد الرحمن إبراهيم؛ السيد محمد gl‏ هاشم (۲٠٠٠).النموذح‏ البنائى 
لبعض الخصائص الشخصيّة والاجتاعيّة والمعرفيّة المرتبطة بادراك المعلمين 
لاضطرابات الانتباه لدی تلاميذهم بالمرحلة الابتدائية. dle‏ كليّة التربيّة بالزقازيق. 
جامعة الزقازيق. ٠١١-۸۹ cfe‏ . 

sal -o‏ عثمان صالح» عفاف محمد محمود )1490( بعض العوامل المزاجية 
والمعرفيّة المرتبطة باضطراب قصور الانتباه لدى الأطفال والمراهقين. المحلة المصريّة 
للدراسات النفسية. AY — 10 VV‏ 

7- أحمد محمد مبارك الكندرى ede. O AT)‏ النفس الأسرئ. ط ٠۲.‏ الكويت. 

/ا- أحمد مصطفی حسن Ab (Youur)‏ التعرض لمستويات محتلفة من 
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الضوضاء على ظهور شكل سلوكىّ ينذر dle Vl Bleak‏ باضطراب نقص الانتباه 
مفرط النشاط لدى عينات من أطفال مرحلة الطفولة الوسطى. مجلة كليّة التربية» 
جامعة عين شمس› ۱٥۰٩-۱۱۳ cE YE‏ . 

۸- إسماعيل إبراهيم محمد بدر (VANE)‏ مدى فاعليّة برنامج إرشادى لمساعدة 
الأمهات فى خفض السلوك العدوانى لدى أطفاهن. المؤتمر العلمىّ الثانى لمعهد 
الدراسات العليا للطفولة (أطفال فى YYo -144 (be‏ 

4- أشرف أحمد عبد القادر (۱۹۹۳). دراسة لبعض المتغيرات المرتبطة بسلوك 
الأطفال ذوى النشاط الزائد. Abe‏ كليّة التربيّة ببنهاء جامعة الزقازيق» عدد ch pl‏ 
۱۱۸4-۹ . 

٠‏ - أشرف ope‏ محمد على (144E)‏ دراسة للنشاط الزائد وقصور الانتباه 
لدى عينة من طلاب الحلقة الأول من التعليم الأساسى بمدينة أسيوط.. 
رسالة col y Sa‏ كليّة التربية» جامعة أسيوط . 

VY‏ السيد إبراهيم السمادونی(۱۹۸۹). فرط النشاط عند —JUbY‏ دراسة 
استطلاعية. دراسات تربوية» رابطة التربيّة الحديئة, 60 ۲۲ء vs ٠1‏ ا" 

۳- السيد إبراهيم السمادونى(590١).‏ الانتباه السمعى والبصرى لدى 
الأطفال ذوى فرط النشاط» دراسة ميدانية. المؤتمر السنوى الثالث للطفل '"تنشئته 
ورعايته» مركز دراسات الطفولة» جامعة عين شمس»› 475 - 400 . 

٤‏ - السيد إبراهيم السمادونى .)١141(‏ قائمة كونرز لتقدير سلوك الطفلء 
كراسة التعليهات. القاهرة» دار النهضة Ky ll‏ 

06- السيد على سيد أحمد (944١).مقياس‏ اضطراب ضعف الانتباه 
المصحوب toby‏ النشاط الح ر CS‏ لدى الأطفال» دليل التعليهات. القاهرة» مكتبة 
النهضة المصرية . 


5 


5- السيد على سيد أحمد. فائقة محمد بدر )1994( اضطراب الانتباه لدى 
الأطفالء أسبابه. وتشخيصه وعلاجه. القاهرة» مكتبة النهضة المصريّة .0 

۷- السيد محمد عبد الرحمن الجندى .)۱۹۹١(‏ مستوى الكفاءة المهنيّة لحركة 
الإرشاد النفسى plas‏ الانحرافات النفسيّة والاجتاعيّة بالمدارس الثانوية. مجلة 
علم النفسء الميئة المصريّة العامة للکتاب ٠١۹-۹۸۰٤۱ ۰٤۰‏ . 

۸- ألفت محمود بخيت .)3٠٠١(‏ مستويات مشاركة الأمهات فى البرامج 
التدريبيّة لأطفاهن المعاقين Hie‏ والتغيرات التى تحدث لديهن ولدى أطفاهن. 
رسالة ماجستيرء معهد الدراسات العليا للطفولة» جامعة عين شمس. 

۹- آمال عبد السميع مليجى (Y)‏ مقياس الاضطرابات السلوكية 
والوجدانيّة للأطفال ذوى الاحتياجات الخاصة والعاديين. كراسة التعليهات. 
القاهرة» مكتبة الأنجلو المصريّة . 

-٠‏ أميرة ab‏ بخش .)3٠١١(‏ فعاليّة الإرشاد الأسرىّ فى خفض حدة 
اضطراب الانتباه المصحوب بالنشاط الحركى المفرط لدى الأطفال المتخلفين ie‏ 
ale‏ الطفولة والتنمية» المحلس العربى للطفولة والتنميةء ۳»> VE OVEN‏ 

dle) -١‏ إبراهيم عز (Yee)‏ تقدير الذات لدى طفل النشاط الزائد مع 
نقص الانتباه. الرسالة التربويّة المعاصرة. السنة الأول Ole »١‏ دار البقس pads‏ 
والتوزیع» ٠١-۱۹‏ . 

Ole] -YY‏ أبوريّة محمد لطفى (١٠٠).أثر‏ استخدام برنامح تكاملى للتدريب 
على بعض فنيات التحكم الذاتى فى تعديل سلوك فرط النشاط عند الأطفال - 
دراسة معمليّة سيكوفسيولوجية. رسالة دكتوراه» كليّة التربية» جامعة طنطا. 

OL -۳‏ الببلاوی» أشرف محمد عبد الحميد .)۲٠٠۲(‏ الإرشاد النفسى 
المدرسيّ - استراتيجيّة عمل الأخصائىّ النفسىّ المدرسىّ. القاهرة» مكتبة زهراء 
ce‏ 


-YW- 


4 - جابر عبد الحميد cule‏ أحمد خيرى كاظم .)١1457(‏ مناهج البحث فى 
التربيّة وعلم النفس. القاهرة» دار النهضة العربيّة . 

-٥‏ جاك استيورت (445١).إرشاد‏ الآباء ذوى الأطفال غير العاديين. 
(ترحمة: عبد الصمد الأغبرى» فريده عبد الوهاب آل Cb phe‏ الرياض» جامعة 
الملك سعود. 

5 - جال الدين محمد الشامى» رضا أحمد الأدغم» عبد الناصر سلامة 
الشبراوى .)١149(‏ فاعليّة استخدام بعض استراتيجيات التدريس فى تحصيل 
تلاميذ الصف الرابع الابتدائى مضطربى الانتباه مفرطى النشاط فى اللغة العربية. 
محلة اي التربية» جامعة طنطاء ۲۷ 50-1١‏ . 

dle -۷‏ مثقال القاسم» ماجدة السيد عبيد» عاد الزغبي(١١٠٠5).‏ 
الاضطرابات السلوكية» Ole‏ الأردن» دار صفاء للنشر والتوزيع . 

-YA‏ حال محمد سعيد الخطيب )01449 تعديل السلوك - القوانين 
والإجراءات. الرياض» مكتبة الصفحات الذهبية . 

8- جال محمد سعيد الخطيب )01440 تعديل سلوك الأطفال المعوقين : 
دليل الآباء والمعلمين. cole‏ الأردن» إشراق للنشر والتوزيع . 
الآبناء. فى : الرعايّة الأسريّة للطفل المعاق. سلسلة الدراسات الاجتاعيّة والعمالية. 
المكقن"التتقيزئى لجس وزرا العمل :والتكون الاحتاعة يدوك phe‏ التعاون 
لدول الخليج العربية» 77١ - YVA‏ . 

-Y‏ جال محمد سعید» منى الحديدى (۱۹۹۸). التدخل المبكر : مقدمة فى 
التربيّة الخاصة فى الطفولة المبكرة. cole‏ الأردن» دار Sal‏ للطباعة والنشر 
والتوزيع . 


-YA - 


۲- جمعه سيد يوسف (٠٠٠۲).اللاضطرابات‏ السلوكيّة وعلاجها. القاهرة. 
لاستخدام الصورة الرابعة من deals‏ ''قصور ADHD - "bie b / AYI‏ 
54 مركز البحوث والدراسات النفسيةء كليّةَ الآداس. جامعة القاهرة. 

-٤‏ جودت عزت عبد اهادى» سعيد حسنى العزة .)۲٠٠٠(‏ تعديل السلوك 
Ul oo Vole sls‏ الغلمية AS all‏ 

-٥‏ جوزیف» ف ٠‏ ريزوء روبرت» ه ٠‏ زايل (944١).تربيّة‏ الأطفال 
والمراهقين المضطربين سلوكيًا بين النظريّة والتطبيق. ج . ٠۲‏ (ترجمة : زيدان 
السرطاوىء عبد العزيز السيد الشخص». الإمارات العربيّة المتحدة. دار الكتاب 
ee‏ 

2" . التوجيه والإرشاد النفسى. ط‎ OV IAT) حامد عبد السلام زهران‎ -Y 
$ القاهرة. عالم الكتب‎ 

۷- حسن مصطفى عبد المعطى Y)‏ الاضطرابات النفسيّة فى الطفولة 
والمراهقة. الأسباب. التشخيص. العلاج. القاهرة. دار القاهرة للنشر والتوزيع : 

-YA‏ حمدى SLE‏ محمود (۱۹۹۲). النشاط الحركى الزائد وعلاقته ببعض 
متغيرات توافق الشخصيّة لدى بعض تلاميذ الصفين الثانى والثالث من التعليم 
الأساسى. مجلة كليّة التربية» جامعة أسيوط. ۱)۸ ۲٣٣-۲۳۹‏ . 

84- حمدى محمد شحاته عرقوب ( ).بر نامج ارشادى للأطفال الصم 
وأسرهم ومعلميهم وأثره على التوافق اللي هؤلاء الأطفال. Jlag‏ دكتوراه. 
معهد الدراسات العليا للطفولة» جامعة عين شمس. 

٠‏ - خالد إبراهيم الفخرانى .)2١145(‏ التآذر البصرى - الحركى لدى عينة من 


7558 - 


الأطفال مضطربئ الانتباه مع النشاط الزائد وبدونه. بحوث المؤتمر الدولى الثانى 
لمر كز الإرشاد النفسى. جامعة عین شمس. 1١١-١٠١9‏ . 

WE -١‏ سعد سيد .)۲٠٠٠(‏ فعاليّة برنامج للتدريب على بعض المهارات 
الاجتاعيّة فى تخفيف حدة النشاط الزائد لدى أطفال المدرسة الابتدائيّة بمدينة AB‏ 
رسالة ماجستيرء كليّة التربيّة بقناء جامعة جنوب الوادى . 

۲- خولة أحمد يحيى (Yes)‏ الاضطرابات السلوكيّة والانفعاليّة. Ole‏ 
الأردن» دار الفكر للطباعة والنشر والتوزيع ٠‏ 

۳ - ديفيد ورنر (۱۹۹۲). رعايّة الأطفال المعوقين : دليل شامل للعائلة و 
للعاملين. فى إعادة التأهيل وصحة المجتمع. (ترحمة : عفيف الرزاز)ء لندن» ورشة 
الموارد العربيّة . 

44- راشد على السهل )1444 استخدام الإرشاد السلوكىّ الجمعىّ مع 
الأمهات اللاتى لديبن أطفال يعانون من مشكلات سلوكيّة فى مرحلة الروضة. 
المجلة المصريّة للدراسات النفسية» ۰۲۳ »٩‏ 85-09 . 

£0 - رضا عبد الستار رجب عبده (VT)‏ فعالية برنامج Solty]‏ فى خفض 
حدة النشاط الزائد لدى أطفال الروضة. رسالة ماجستيرء كلية التربية» جامعة 


الزقازيق. 
٦‏ - زكريا أحمد الشربينى .)١545(‏ المشكلات النفسيّة عند الأطفال. القاهرة» 


۷ - زويتمان؛ د. (1497). التعبير اللفظى عند الطفل - المشكلة والعلاج» 
برنامج للآباء والأمهات. im J)‏ : موسى برهوم)» الرياض» مكتبة الصفحات 
الذهبيّة . 


EA‏ - زيدان أحمد السرطاوىء كال سالم سيسالم (AAY)‏ المعاقون أكاديميًا 


VV: - 


وسلوكيًا خصائصهم وأساليب تربيتهم. ط. ob SY‏ مكتبة الصفحات الذهبيّة 
للنشر والتوزيع . 

4- زينب محمود شقير )1444( فاعليّة برنامج علاجىّ معرقی OS glen‏ متعدد 
المحاور(مقترح) فى تعديل بعض خصائص الأطفال مفرطى النشاط. ELS tle‏ 
الآداب والعلوم GLY‏ جامعة المنياء "ا EAN‏ 

aL - ١‏ عبد الرحمن أحمد )1990( بعض الخصائص فى حالة زملة النشاط 
الزائد. المؤتمر الأول AU‏ الخاصة. القاهرة» ۲ -50. 

-١‏ ستيفن روز وليون كامن وريتشارد ليونتن .)۱۹۹١(‏ علم الأحياء 
والأيديولوجيا والطبيعة البشرية» (ترجمة: مصطفى إبراهيم فهمى). سلسلة عالم 
المعرفة. الكويتء المجلس الوطنى للثقافة والفنون NEA Vg‏ 

OF‏ - سعد عبد الرحمن (۱۹۹۸). القياس النفسى النظريّة والتطبيق. القاهرة» 

-OY‏ سعيد بن عبد الله إبراهیم» السيد إبراهيم السمادونى (۱۹۹۸). فعاليّة 
الحركى الزائد لدى الأطفال المتخلفين عقليًا القابلين للتعلم. Me‏ علم النفس» اهيئة 
المصريّة العامة للکتاب» ٠١١-۸۸۰۱۲ ۰٤٩‏ . 
الزائد لدى أطفال مرحلة ما قبل العمليات دراسة حالة. المؤتمر العلمى الرابع TASS‏ 
التربيةء جامعة طنطاء ۲۷-١‏ . 

6 - سلامة منصور محمد (۱۹۹۷). دور الإرشاد الأسرى فى رعايّة الأطفال 


المعوقين. Ue‏ معوقات الطفولة؛ مركز معوقات الطفولة. جامعة الأزهرء 1ء ٠١١‏ 
A۰ —‏ . 
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7- سهام أحمد السلامونى (1١١١3).فعاليّة‏ بعض فنيات الإرشاد السلوكىّ فى 
خفض النشاط الزائد وعلاقته بالتحصيل الدراسىّ لدى تلاميذ المرحلة الابتدائية. 
رسالة ماجستيرء كليّة التربية» جامعة المنصورة . 

50 - سهام درويش gl‏ عيطة .)١991(‏ مبادئ الإرشاد النفسى. Ole‏ الأردن. 

-0A‏ سهام على عبد الغفار عليوه .)۱۹۹٤(‏ بعض العوامل الآسريّة المنبئة 
بسلوك فرط النشاط عند الأطفال. رسالة ماجستيرء كليّة التربية» جامعة طنطا . 

04- سهام على عبد الغفار عليوه C1444)‏ فاعليّة كل من برنامج إرشادى 
للأسرة وبرنامج للتدريب على المهارات الاجتاعيّة للتخفيف من أعراض الذاتوية 
(الأوتيزم) لدى الأطفال. رسالة دكتوراه» كليّة التربيّة بكفر الشيخ» جامعة طنطا . 

- سهى أحمد أمين .)۲٠١٠(‏ مدى فاعليّة برنامج Toe‏ لتنميّة الاتصال 
اللغوى لدى بعض الأطفال التوحديين. رسالة دكتوراه» معهد الدراسات العليا 


-0١‏ سهير كامل أحمد .)5٠٠٠١(‏ التوجيه والإرشاد النفسى. الإسكندرية» مركز 


5- سيد عبد الحميد مرسى .)١94837(‏ الإرشاد النفسى والتوجيه التربوى 
والمهنى ط . ۲» القاهرة» مكتبة وهبة . 

7 - سيلجرمان» دارلنج (Ye)‏ إعداد الأسرة والطفل لمواجهة الإعاقة. 
Ole] im 5)‏ فو اد الكاشف)» القاهرة. دار قباء للنشر والتوزيع : 

٤‏ - صلاح الدين حسين الشريف (221941). دراسة النشاط الزائد وعلاقته 
بالاستعداد الذهنى وأساليب معاملة الأم لدى أطفال ما قبل المدرسة» دراسة 
تجريبية. de‏ كليّة التربيّة بأسيو ط» جامعة أسيوط؛ 1۷١ - 1۲١ Y V‏ . 
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٥‏ - صلاح الدين محمود علام (۱۹۹۳).الأساليب الإحصائيّة الاستدلاليّة 
البارامتريّة واللابارامتريّة فى تحليل بيانات البحوث النفسيّة والتربوية. القاهرة. دار 
Kall‏ العرين . 

7- ضياء محمد منير الطالب (AAY)‏ دراسة تجريبيّة JY‏ برنامج إرشادى فى 
خفض النشاط الزائد لدى أطفال المدرسة الابتدائية. رسالة دكتوراه كلية التربيةه 

۰ عادل عرز الدين (\4AYV) es‏ موسوعة التربيّة الخاصة. القاهرة» 
مكتبة الأنجلو المصرية . 

. عبد الرحمن سيد سليان )01949 سيكولوجيّة ذوى الحاجات الخاصة‎ -١ 
. القاهرة» مكتبة زهراء الشرق‎ Pe 
الإرشاديّة للأطفال المعاقين". المؤتمر الدولى الثالث للإرشاد النفسى. مركز الإرشاد‎ 
VAAS YON N النفسى. جامعة عين شمسء‎ 

۳- عبد الرقيب أحمد البحيرى. عفاف محمد محمود (۱۹۹۷).مقياس انتباه 
الأطفال وتوافقهم. كراسة التعليات. القاهرة دار النهضة المصرية . 

: عبد الستار إبراهيم (145١).العلاج النفسى السلوكى المعرقّ الحديث‎ - E 
. أساليبه وميادين تطبيقه. القأهرة. دار الفجر لكين والتوزيع‎ 

- عبد الستار إبراهيم» عبد العزيز بن عبد الله الدخيل» رضوى إبراهيم 
(۱۹۹۳).العلاج السلوكى للطفل أساليبه وناذج من حالاته. سلسلة عالم المعرفة. 
الكويت» المجلس الوطنى للثقافة والفنون والآداب .٠۸١‏ 

-Y1‏ عد العزيز السك الشخص D pu .)١98(‏ ودراسات 2 المشاكل 
السلوكيّة للأطفال : مقياس ن٠ز‏ للتعرف على النشاط الزائد لدى الأطفال. مجلة 


. ۱۲١۱-۹۷ Ve ble جامعة عين شمس.‎ cay sl ELS 


VY - 


-VV‏ عبد العزيز السيد الشخص (IAO)‏ دراسة لحجم مشكلة النشاط الزائد 
بين الأطفال وبعض المتغيرات المرتبطة مبا. de‏ كليّة التربية» جامعة عين شمس» cA‏ 
04-۳ . 

VA‏ - عبد العزيز السيد الشخص (AAY)‏ دراسة كل من السلوك التكيفى 
والنشاط الزائد لدى عينة من الأطفال المعاقين سمعيًا وعلاقتهما بأسلوب رعاية 
هؤلاء الأطفال. بحوث المؤتمر السنوىّ الخامس للطفل المصري» مركز دراسات 
الطمولةء جامعة عين شمس» Aea ١ YYY‏ 

4 - عبد الله على القاطعى .)١9147(‏ الدلالات الإكلينيكيّة لاختبار وكسلر 
لذكاء الأطفال المعدل (الصورة السعودية): الأطفال ذوى النشاط SAI‏ وضعف 
الانتباه. rie‏ دراسات نفسية. رابطة الإخصائيين النفسيين ci mall‏ كك VO‏ - 
As‏ 

-A‏ عبد المطلب أمين القريطى .)١949(‏ التدخل المبكر كوسيلة للحد من 
الإعاقة فى مرحلة الطفولة. Ue‏ كليّة التربية» جامعة عين شمسء 77»الجزءء 4- 
. 

١‏ - عبد المطلب أمين القريطى .)3٠١١(‏ سيكولوجيّة ذوى الاحتياجات 
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